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(Liczby oznaczają strony.) 


I. PRACE I SPOSTRZEŻENIA WŁASNE. 
A) Z klinik i szpitalów krakowskich. 


Przyczynek do anatomii patolog. padaczki. Skreślił Dr. G. 
Neusser w Krakowie: 189, 197. 

Porażenie odnóg po nagłóm otruciu arsenem. Skuteczność 
prądu przerywanego. Podał Dr. J. Merunowicz: 97. 

Trzy przypadki zapalenia ochrząstny chrząstek krtaniowych. 
Podał Tenże: 115, 121, 

Złośliwe zapalenie okostny przebiegające z objawami duru, 
bez widocznych przypadów miejscowych. Podał Tenże: 165. . 

Kilka słów o zapaleniu stawów czerwonkowém (poiyarthri- 
tis dysenterica). Podał Lekarz ordyn. Dr. Korczyński: 445. 

Rozkurczowa brzmiące drganie w ujściu tętnicy głównej. 
Uważał i opisał Prof. Dr. Oettinger: 261. 

O gośćcu wiewiorowym (rheumatismus blennorrhoicus), Na- 
pisał Dr. Żegota Krówczyński, Lek. pom. w Szpitalu św. Du- 
cha: 414, 438. d ; 

Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób w oddziale chirur- 
gicznym szpitala św. Łazarza w Krakowie za rok 1872. Skreślił 
Dr. Alfred Obaliński, Lek. ord.: 19, 30, 37. 45, 54, 61. 

Toż za rok 1873. Skreślił Tenże: 293, 301, 313. 

Kilka słów o Esmarcha bezkrwawym sposobie wykonywa- 
nia operacyj. Skreślił Tenże: 245. A 

Kilka słów o lóczeniu złamań kości udowćj za pomocą cię- 
żarków. Skreślił Tenże : 369. 

Odjęcie obu odnóg dolnych w skutek zgorzeli. Napisał Dr. 
Ludwik Wiszniewski: 181. 

Doświadczenia czynione pod względem podskórnego wstrzy- 
kiwania kwasu karbolowego. Podał Tenże: 253. 

Przyczynek do kaznistyki zapalenia ochrzęstny krtani w sku- 
tek ospy. Opisał Tenże: 345, 353. 


B) Inne prace oryginalne. 
1. Patologia, Terapia i Balneologia. 


O rozpoznawaniu i leczeniu porażeń , tndzież o znaczeniu 
przypadów im towarzyszących. Skreślił Dr. Stanisław Domań ski, 
Doc. Uniw. Jag.: 1, 9, 17, 29, 32114829, 3.348 

Przyczynek do terapii miejscowćj chorób narządu oddecho- 
wego. Skreślił Tenże: 361. 

O zaniku mięśni postępowym (atrophia muse. progressiva). 
Napisał Dr. Maks. Gumplowicz w Wićdniu: 416, 425, 

O użyciu prądu galwanicznego w przypadku zagłoby jelita 
Jileus). Podał Dr. T. Kaczorowski z Poznania: 77. 

Wiadomość o szczawie alkalicznój węgierskićj ze zdroju 
w Niemieckim Krzyżu (Deutsch - Kreutz). Podał Dr. Władysław 
Sciborowski: 98. 

Szczawnica w r. 1878. Przez Tegoż: 182, 190. 

Wiadomość o zakładzie leczniczym dla chorych piersiowych 
w QGórbersdorfie. Skreślił Tenże: 381, 389, 397. 


2. Chirurgia, Okulistyka i Położnictwo. 


Odjęcie śledziony; wyleczenie. Opisał Dr. Ant. Pietrzyeki 
w Jaśle: 69. 

O raku wargi dolnćj. Napisał Dr. B. Kluczenko w Sere- 
cie: 105. 
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O kilku przypadkach niezwykłej choroby kitowćj oka. (Z kli- 
niki Prof Hornera w Zurychu), Napisał Dr. Ign. Barbar, lek. 
prakt. w Stryju. (Ciąg dalszy i Dokończenie. — Zob. Przegl. lek. 
z r. 1873, str. 418): 129, 137. 

Przypadek puchliny kolana peryodycznie powracająećj. Opi- 
sał Dr. Wład. Bylieki: 157. 

Wyłeczenie dwóch przypadków raka skórnego płaskiego za 
pomocą nalewu kory konduranga. Tymcz. doniesienie Dra Alfreda 
Obalińskiego: 198. 

Dwa przypadki wycięcia jajnika (ovariotomia) z własnego 
doświadczenia. Przez Dr. Osowiekiego w Poznaniu: 269, 277, 285. 

Odjęcie odnogi w stawie barkowym. Zastósowanie bezkrwa- 
wego sposobu operowania podług Esmarcha. Podał Dr. M. Krzy- 
kowski w Sanoku: 405. 

Brak macicy, pochwy oraz miesiączki. Podał Dr. H. Rasp 
w Brzeżanach: 437. : 


3. Toksykologia, Psychjatrya i Medycyna sądowa. 


Uleczenie człowieka otrutego kwasem karbolowym. Opisał 
Dr. Edward Sawicki, Lek. ord. w szp. lw.: 4, 10. 

Otrucie chlorsiem barowym. Opisał Dr. Henryk Rasp 
w Brzeżanach: 32. 

Trucicielka Krystyna Edmunds przed przysięgłymi londyń- 
skimi. Skreślił Prof. Dr. Blumenstok: 2, 12, 22, 34. 

Uwagi nad niektóremi kwestyami sądowo psychiatrycznemi. 
Napisał Tenże: 205, 217, 225, 283. 

Śmierć nagła z przedziurawienia jelita. Podał Dr. A. Rei- 
fer w Tarnobrzegu: 89. 

Utopienie, utonięcie, czy utopienie się? Podał Dr. B. Sèr- 
kowski w Brzeżanach: 145. 

Odpowiedź na zarzuty uczynione powyższemu orzeczeniu le- 
karskiemu. Nadesiał Tenże: 182. 

Zaczadzenie, a nie morderstwo. Próba widmowa, 
styki sądowo-lekarskićj. Podał Tenże: 173. 

Rana twarzy, zadana motyką. Przypadek sąd.-lek. Skreślił 
Dr. Friedberg w Jaworowie. 390. 


Z kazui- 


4. Historya medycyny. Zakłady lekarskie i t. d. 


Jubileusz 70tćj rocznicy urodzin Prof. Dr. Karola Rokitan- 
skiego w Wiedniu. Przez Prot. Dr. Oettingera: 53. 

Lekarze astronomowie w Polsce; przez Tegoż: 125. 

Kilka wspomnień z dawnych dziejów wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. Skreślił Tenże: 376, 392. 

Dr. Jerzy Chrystyjan Arnold. Szkie bijografiezny. Skreślił 
Prof. Dr. Skobel: 100. 


Dr. Ludwik Bierkowski. Szkic bijograficzny Skreślił Ten- 


że: 317. 

Dr. Ludwik Gąsiorowski. Szkie bijograficzny Skreślił Ten- 
że: 160. 

Dr. Józef Jakubowski. Szkie bijograficzny. Skreślił Ten- 
że: 297. 


Dr. Franciszek Kostecki. Szkie bijograficzny. Skreślił Ten- 
że: 41, 48, 57. 

Pamiętnik otwarcia Szkoły głównój w Zagrzebiu dnia 19 
Października 1874. Napisał Tenże 418, 429. 

List z zagraniey (o klinikach wrocławskich): przez kand. 
med. Ferd. Obtułowieza: 281. 
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II. PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Boeckel. De la galvanocaustie thermique- Paris 1873. — 
Wiadomość podał Dr. Ant. J. Kwiatkowski: 10. 


Chałubiński. Pisma lekarskie. I. Warszawa 1874. Oce- 
nił Prof. Dr. Skobel: 123, 132. 
Kopernicki. Wiad. o zakładzie kąpielowym w Rabce. 


Kraków 1874. Sprawozdanie Dra Wład. Sciborowskiego: 209 

Kraus B. Compendium d. neueren medic. Wissenschaften. 
Wien 1875. — Ocenił Dr. Domański: 399. 

Lutostański. Szczawnica w Galicji. 
Ocenił Dr. Wł. Sciborowski: 220. 

Łuczkiewicz. Patologia ogólna. 
Prof. Dr. Skobel: 228. 

Mazegger. Móran Obermais. — Móeran 1874. — Sprawo- 
zdanie Dra Warschauera: 115. 

Sawicki (Jan Stella). Stan szpitali powsz. w Galicyi w roku 
1878. Lwów 1873. — Ocenił Dr. Wł. Sciborowski: 150. 

Samt. Die naturwiss. Methode in der Psychiatrie. Berlin 
1874. — Ocenił Prof. Dr. Blumenstok: 166, 174, 183, 191, 199. 

Sznabl. Odpowiedź na krytykę umieszczoną w Nr. 51 
„Medycyny* z r. 1873: 64. 

Truskawiec w roku 1873. Lwów 1874, — Wiadomość podał 
Dr. Wł. Seiborowski: 236. 

Zurkowski. De la station sulfurée thermale de Schinz- 
nach. Paris 1874. — Ocenił Dr. J. Warschauer: 370. 


Kraków 1874. — 


Warszawa 1874. Ocenił 


III. WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


Bouechut. Przegląd oftalmoskopii i encefaloskopii z roku 
1873 (w szpit. dziec. w Paryżu): 55, 62, 70. 

Broca. Zboczenia w odżywianiu włosów i paznogci w na- 
stępstwie rozmaitych chorób: 229. 

Dolbeau. O próchnieniu zębów: 262. 

Dolbeau. Zapalenie przykostny zębodołowej: 330. 

Gałęzowski Ksaw. O zmianach w oku osób chorych na 
bezład ruchowy: 330. 

Mosler. O pożytku wprowadzania większćj ilości cieczy 
do przewodu jelitowego w leczeniu chorób wewnętrznych: 246. 

Mosler. O miejscowem leczeniu wrzedzienia płucnych (vo- 
micae): 255. 

H. Roger. O ciepłocie w chorobach dzieci: 11, 21. 

Traube. O wpływie silnej i uporczywej biegunki na kształt 
przyczepin lub zrostów otrzewowych i niektóre uwagi o zrostach 
opłuenowych: 287, 295, 304. 


IV. SPOSTRZEŻENIA KLINICZNE, SZPITALNE 
I SĄDOWO-LEKARSKIE ZAGRANICZNE. 


Bazin. Złamanie k. udowćj od postrzału, zgorzel stopy, 
przypady zatorowe: 235. 

Berthier. Szaleństwo podstępne, ukrywanie zręczne obłą- 
kania w obec świadków: 131. 


Berthier. Rzadki przypadek śledziennietwa (hypochon- 
dria): 305. ' 
Browne. Tętniak wewnątrz klatki piersiowćj leczony roz- 


kładem gromliczym: 220. 

Charcot. Vertigo ab aure laesa. (Choroba Menićre'a): 138. 

Colgate. Zwichnienie ręki w tył w stawie przedbarko- 
przydłońkowym: 166. 

Duncan (Matthews). Przypadek miesiączkowania dolegliwe- 
go kurczowego: 227. 


Dunlop. Niezwykły przypadek choroby ukrytćj serca i 
opłueny: 406. 
Foot. Nieład ruchów (ataxia locomotoria) uleczony: 255. 


Fox (Tilbury). 
bez zżóradła; 362. 

Friedreich. Przypadek raka żołądka, pomyślnie uleczo- 
ny kondurangiem: 115. 

Gale (Stanley). 
wiązką sprężystą: 322, 

Goeze. Zamordowanie rodziny, z Smin członków złożonej, 
przez jednego z nich: 346, 354. 

Holden (J. Sinclair). Zastósowanie terpentyny w ropnicy; 
wyzdrowienie: 98. 

Humphry. Owaryotomia, przeprowadzenie sączka z jamy 
brzuszuej do pochwy: 198. 

Hutchinson. Złamanie kości skalistój w trąbce Eusta- 
chego, poczynające si, zapalenie kości i błon; wyzdrowienie: 330. 

Libermann. Przypadek gośćca stawowego krtani wie- 
wiorowego: 79. 


Przypadek liszaja źrącego (lupus), leczony 


Odjęcie rakowca na dolnćj wardze prze- 
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Lorain. Przypadek śmierci po wstrzyknieniu do poch- 
wy: 122. 
Luys. Rozróżnienie nawału krwi w mózgu od wybrocze- 


nia, za pomocą prądu groialiczego : 370. 


Macewen. Przypadek pękuięcia pęcherza, jak się zdaje; 
bez poprzedzającego urazu i bez zwężenia cewki: 383, 

Marschall., Przedarcie wątroby; zatkanie tętnicy płuco- 
wćj miąższem wątrobowym: 338. 

Mourlon. Brak ujścia odbytnicy; przetoka tćjże do poch- 
wy. Przywrócenie prawidłowego ujścia odbytnicy; zrośnięcie prze- 
toki odbyto-pochwowej: 46. 

Moxon. Stwardnienie wysepkowate mózgu i rdzenia krg- 
gowego : 39. 

Orė. Wypiłowanie częściowe k. piętowćj, znieczulenie spro- 


wadzone wstrzyknieniem chloralu do żył: 208. 

Fancin. Przypadek rozedmy, odnoszący się do medycyny 
sądowej: 56. 

Smith H. Tętniak t. podkolanowćj wyleczony przez pod- 
wiązanie powierzch. t. udowej: 398. 

Teale (Pridgin). Wycięcie jajnika (ovariotomia) wykonane 
wśród ropienie torbiela jajnikowego wskutek przebicia tegoż; 
szybkie wyzdrowienie: 90. 

Williams. Dwa przykłady leczenia prądem stałym zadu- 
my z osłupieniem, połączonćj z niechęcią do jadła: 147. 


V. PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ 
I CZYNNOŚCI TOWARZYSTW. 


Alcoholismus, zob. Wyskok. 

Amoniak, wstrzykiwanie tegoż bezpośrednio w żyły: 40, — 
przeciwko ukąszeniu źmijowomu: 288. 

Aphasia, zob. Bezmowność. 

Apomorfina, jak leko wykrztuśny: 409. 

Arsen, otrucie tymże w skutek użycia wanilii: 14, — šle- 
dzenie tegoż: 383. 

Arsenica (arsenicismus), porażenie odnóg w tómże: 97, 134, 
371. 

Ataxia locomotoria; zob. Bezkłąd ruchowy. 

Arthritis blennorrhagica laryngis: 79. 

Bacteria, zob. Prątki. 

Bezkrwistość sztuczna sposobem Esmarchowym, zastósowa- 
na w Położnictwie: 417. 

Bezład ruchowy (ataxia locomotoria) leczony spokojem: 409, 
— uleczony: 255; — zmiany w oku: 339, 

Bezmowność: 350. 

Białko w moczu pojawem napadu padaczki : 384. 

Biegunka uporczywa; wpływ tćjże na zrosty otrzewnowe: 
287, 295, 304. 

Bielica śledzionowa (leucaemia lienalis): 40. 

Bole porodowe; woda zimna wywołuje takowe: 418. 

Boraks i saletra w bezgłosie (aphonia) po zaziębieniu: 126, 

Brzuch, stłuczenie tegoż, oddarcie i wydalenie stolcem zna - 
cznćj części jelita cienkiego: 6. 

Budownictwo pod względem higienicznym: 377, 393. 

Cewki moczowćj zwężenie w stosunku do zaćmy soczewki: 73. 

Chinin w praktyce dziecięcój: 299, — w wiewiorze (ure- 
thritis blennorrhoica): 375. 
z Chloral: 340, 347, 356, 362, — z makowcem, celem znie- 
ezulenia: 193, — w moczocieku: 126, — w położnictwie :' 100, 417, 
— wstrzykiwanie do żył: 208,—skutki dluższego używania: 441. 

Chlorek potasowy w padaczce: 85. 

Chloroform, śmierć pozorna wskutek tegoż: 358, —- cuce- 
nie: 385, — otrucie przewlekłe: 374. i 

Cholera, środki ostrożności przy wybuchu tejże: Raj 
poznanie biegunki cholerycznćj: 178, — związek między szerze- 
niem się cholery a czystością: 72. l 

Choroba Menićre'a; zob. Vertigo. 

Choroby zakaźne, ich związek przyczynowy z zaczynnikami 
(Micrococei): 315. 

Chrypka nagła, boraks i saletran potasowy w tćjże: 126. 

Ciała obce w gardzielu: 441. 

Ciąża i poród, powikłanie z rakiem: 99, — trąbkowa (gra- 
viditas tubaria) 306, — zamaciczna: 25. 

Ciepłota w durze; zob. Dur, — wysoka; jćej wpływ na wą- 
trobę: 308. 

Colica hepatica; zob. Morzysko wątrobowe. 

Crotonclorałhydrat, zob. Wodnik chloralu krotonowego. 

Cukrzyca (melituria), leczenie tójże: 47, 283, 

Czaszka, złamanie podstawy tejże zagojona: 153. 

Czerwonka, leczenie tćjże: 124, 289. 

Desinfectia zob. Odrażanie, 

Drenowanie, zob. Osączanie. 


Urgawki u azieeka w Skutek naduzyela napojow WySKOKO- 
wych przez mamkę: 283, 

Drżączka rtęciowa, zob. Rtęć. 

Dur (typhus) i choroby umysłowe: 151, — leczenie kąpie- 
lami chłodnemi: 210, — szczególne komórki we krwi: 452, — 
niektóre nieprawidłowości w zmianach ciepłoty: 167, — przyczy- 
ny tegoż: 140, 383, 341. 

Durówka (Typhoid), zajęcie następowe obu nn. błędnych : 184, 

Dynia, leczenie tasiemca nasionami tćjże : 14. 

Elektroliza w leczeniu sadzełów złośliwych: 
czeniu tętniaków : 220. 

Elektryczność w bolu zębów : 240, — w chorobach skórnych : 
202, — w zamartwicy z zaczadzenia: 40. 

Emplastrum belladonuae, zob. Przylepiec szalejowy. 

Eucefaloskopia: 55, 62, 70. 

Ergotyn; wstrzykiwania podskórne w tętniakach: 

Eter, zalety tegoż przed cehloroformem: 193. 

Eter metylenowy: 193. 

Extr. Castaneae vescae, zob. Wyciąg kasztanowca. 

Fosforowe otrucie, znaczenie olejku terpentynowego, jako 
odtrutki: 110. 

Fuksyna, własności przeciwgnilne: 169. 

Galwanokaustyka zastosowana do odejmowania członków : 240. 

Gardło, nieżyt tegoż przewłoczny : 169. 

| Glaucoma, zob. Jaskra. 


133, — w le- 


318. 


Głos choleryczny : 393. 

Gnilica (septicaemia); grzybkowe powstawanie tejże : 35, 186. 
Gorączki, lceezenie tychże zgłębnikiem elistodzącym : 280. 
Gościec stawowy krtani wiewiorowy: 79, — staw. ostry, l- 


czony opaską stałą: 385. 

Gruezoi starkowy (prostata), leczenie zasadnicze jego prze- 
rostu: 365. 

Gruezoł tarczykowy; torbiel wiełokomorowy tegoż wyle- 
czony: 365. 


Gruczoły oskrzelowe, cierpienie tychże: 194. 

Gruźlica, rozprawy 0 nićj w Towarzystwie patolog. londyń- 
skióm: 238, — na Zjeździe niem. lekarzy i przyrodników w Wies- 
badenie: 238. — zob. Komórki olbrzymie. 

Grzybica jelitowa (mycosis intestinalis) i jej stosunek do 
karbunkułu: 288. 

Grzybki w gnilicy itd.: 35, 186. 

Guzy złośliwe leczone elektrolizą: 133. 

Hałun, otrucie tymże: 109. 

Herpes tonsuruns: 160. 

Homeopatya; zob. Kamfora. 

Hydrargyrosis, zob. Rtęcica. 

Tlypochondria, zob. Sledziennictwo. 

Incontinentia urinae, zob, Moczociek. 

Istoty zwierzęce gnijące, wpływ tychże: 117. 

Jajnik; wycięcie tegoż (ovariotamia) i przeprowadzenie sącz- 
ka z jamy brzuszućj do pochwy: 198, — wycięcie tegoż, wyko- 
nane wśród ropienia torbiela jajnikowego wskutek przebicia tegoż: 
90, — pięćset owaryotomij: 100. 

Jama otrzewnowa, zob. Osączanie. 

Jaskra, przyczynek do teoryi tejże: 322. 

Jąkających i szepleniących leczenie: 258. 

Jelita, wprowadzanie większych ilości cieczy do tychże: 246. 

Jelito. cienkie, wydalenie stolcem znacznćj części błony ślu- 
zowej tegoż: 6. 

Język, rak rozległy tegoż usunięty cięciem w okolicy nad- 
gnykowćj: 334. 

Jodek potasowy przeciwko tętniakom: 365. 

Jodoform w chorobach wenerycznych: 160. 

Kamfora w leczeniu wrzodów kiłowych miękkich wyżerają- 
cych: 22, — otrucie roztworem homeopatycznym: 159. 

Kamyki żółciowe: 151. 

Kąpiele letnie w chorobach piersiowych, osobliwie w sucho- 
tach płucnych: 274. 

Kila, mała epidemia tćjże w Brixe: 307, -— leezenie wrzo- 
dów miękkich wyżerających kamforą: 22, — czy po matce, czy 
Po ojcu się dziedziczy: 222, — w jakich przypadkach stanowi prze- 
szkodę do małżeństwa: 306, — od szczepienia krowianki: 265. 

Klatka piersiowa , ograniczenie jćj ruchów w chorobach 
płuc: 409, 

Kofein, otrucie takowym: 134. 

Komórki olbrzymie, osobliwie w grnzełkach: 343. 

Kondurango w raku żołądka: 115. 

Kość skalista; złamanie tćjże, wyzdrowienie: 330. 

Krążki krwi, zmiany ich kształtu w chorobach: 402. 

Krew, przetoczenie (transfusio): 35, 50, 102, — rozbiór wid- 
mowy: 391, 400. 

Krtań , zapalenie ochrząstny w tćjże: 113, 134, 289, 345, 
353, — wycięcie tójże razem z językiem: 74, 385, 

Krwotoki, sposób KEsmarchowski zapobiegania tymże: 177. 
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Krztusiec, leczenie: z9U, 44u, — wyciąg kasztanowca w iym- 
że: 162. 

Kumys: 280. 

Kwas karbolowy w chorobach skóry: 202, — otrueie: 230, 
— wstrzykiwany pod skórę w róży i w zapalenin tkanki podskór- 
nej: 201, 253. 

Liszaj wyłyszający: 160. 

Liszaj żrący (lupus), leczony bez zżeradła: 362. 

Macica, uklej przepuszczający (polypus intermittens): 
brak tćjże i pochwy: 437, 4 

Małżeństwo, kiedy kiła powinna stanowić przeszkodę: 306. 

Mamka, wpływ jej pijaństwa na dziecko: 283. 

Mąka owsiana, jako pożywka dla dzieci: 141. 

Melituria, zob. Cukrzyca. 

Miazga pokarmowa, Śmierć nagła dziecka wskutek dostania 
się tójże do dróg oddechowych : 110. 

Mierocoeci, zob. Zaczynniki. 

Miesiączkowanie dolegliwe kurczowe : 227. 

Mięso zwierząt grużliczych czy jest szkodliwóm : 94. 

Migrena, środki przeciwko tóćjże: 318. 

Mléko, istoty zwiększające wydzielanie tegoż: 14. 

Młyny parowe, wybuchy niebezpieczne w tychże: 153. 

Mocz, zakażenie amoniakowe: 402, — zdrowy, wstrzykiwa- 
ny do męcherza w chorobach przewł. tegoż: 309. 

Mocznik, ilość wydzielanego na dobę: 384. 

Moczociek leczony chlvralem: 126. 

Morfin, otrucie takowym: 134. 

Morzysko wątrobowe: 125. 

Mózg, doświadczenia na mózgu człowieka żyjącego: 378, — 
ostra niedokrewność tegoż w chorobach umysłowych: 248, — i 
rdzeń kręgowy, stwardnienie wysepkowate tychże: 39, — rozróż- 
nienie nawału krwi od wybroczenia, za pomocą prądu elektr, : 370. 

Mudo, leczenie zapalenia tegoż (orchitis) przyciskiem: 309. 

Mycosis zob. Grzybica. 

Mycothanaton (Grzybotrutka): 142, 

Nórki, miedniczka nórkowa, znak zapalenia tćjże: 177. 

Nerw współczulny, przyczynek do patologii tegoż: 257. 

Nerwów błędnych zajęcie następowe wśród durówki (Ty- 
phoid): 184. 

Nowotwory, zob. Ciąża, Elektroliza, Język, Kondurango, Ma- 
cica, Tłuszczaki. 

Obłąd częściowy (perturbatio mentis partialis): 237. 

Odbytnica, brak ujścia tejże i przetoka do pochwy; 46, — 
żywienie chorych przez tęź: 272. 

Odrażanie trupów kw. karbolowym: 420, 
kawym: 42. 

Oko, okłady ogrzewające: 
chowym: 339. 

Olejek terpentynowy w otruciu fosforowóm: 110. 

Ołowica (saturnismus), skażenie cieczy w tćjże: 384, — 
nowe jćj żródło (fabr. mebli lakierowanych): 409. 

Opłuena, leczenie zapalenia tójże u dzieci: 

Opłucnowe zrosty: 287, 295, 304. 

Orchitis, zob. Mudo. 

Osączanie i przestrzykiwanie jamy otrzewnowćj: 117, 198. 

Oskrzela, leczenie nieżytu tychże powietrzem ścieśnionem: 331. 

Ospa, epidemia r. 1873 w Anglii: 249, — leczenie ksylo- 
lem: 375, — ilość krost potrzebna w szczepieniu ochronnćm : 249, 
— kiła szezepiankowa: 265, — szczepienia ochronnego najlepsza 
metoda: 249. 

Ospałość chorobowa: 194. 

Otrzewna, w zapaleniu tejże urazowóm jak prędko może 
być wysięk ropiasty: 289. 

Otrzewnowe zrosty, 
295, 304. 

Ovariotomia, zob. Jajnik. 

Ozonizacya powietrza w izbie AUTS 274, 

Padaczka, białko w moczu: 384, — ehlorek potasowy prze- 
ciw tójże: 84. 

Pęcherz moczowy, leczenie chorób przewłocznych wstrzyki- 
waniem moczu zdrowego: 309, — pęknięcie tegoż: 383. 

Płuca, leczenie miejscowe wrzedzienie (vomicae): 255, — 
leczenie zapalenia wdychaniami chininowemi: 385, — suchoty tych- 
że czy mogą powstać po wylewie krwi do dróg oddechowych: 239. 

Pneumatyczny przyrząd przenośny: 324. 

Pochwa; rana w tejże z odcięciem kawałka jelita: 32, — 
śmierć nagła po wstrzyknieniu do tejże: 122. 

Porażenie ostre wstępujące: 266. 

Poty cuchnące nóg, leczenie tychże: 25, 

Powietrze, skutki wprowadzenia tegoż w krążenie krwi: 
— $ściśnione, zob. Oskrzela i Pneumatyczny przyrząd. 

Praca kobiet po fabrykach: 408. 

Prątki (bacteria), w gnilicy: 186, — w róży: 266. 

Przetoczenie krwi (transfusio sanguinis) : 35, — wykonane 
w bielicey: 102, — zkąd brać krew: 50. 


309, — 


— kwasem siar- 


323, — zmiany w bezładzie ru- 


407. 


wpływ silnćj biegunki na takowe: 287 


118, 


VI 


Przetoka moczowodo - pochwowa |fistuia urethero - vagina- 
lis): 282. 

Przewiązka sprężysta: 322, 

Przylepiec szalejowy w uporczywych wymiotach: 50. 

Puchlina (oedema), powstawanie: 358, 

Pyelitis, zob. Nórki, miedniczka. 

Rak żołądka, uleczony kondurangiem: 115, zob. Ciąża, Język. 

Rakowiec wargi odjęty przewiązką sprężystą: 322 

Rany, leczenie przeciwgnilne: 133, — postrzałowe stawu 
kolanowego, zob. Staw kolanowy. 

Ropa, pochodzenie tćjże : 66. 

Ropnica, leczenie terpentyną: 98. 

Rośliny, ich znaczenie w sypialniach: 94. 

Rozedma sztuczna na udach, lędźwiach i żywocie: 56. 

Róża nagminna przyranna: 266. 

Rtęć, drżączka rtęciowa: 38, — kiedy i jak jćj używać 
w kile: 375, — rozpoznawanie jćj w wydzieliuach: 384, — usu- 
wanie złych skutków tejże w fabrykach zapomocą amoniaku: 26, 
— wciórana w postaci szaruchy, przechodzi do mlóćka: 441. 

Rtęcica ostra: 230. 

Septicaemia, zob. Gnilica. 

Serce znosi częstokroć urazy bez oddziaływania: 316, — 
puchlina odnogi górnćj lewéj w chorobach tegoż: 153, — i opłu- 
cna, niezwykły przypadek choroby ukrytej tychże: 406. 

Sledziennictwa rzadki przypadek : 305. 

Smak gorzki leków, środek przeciwko temuż: 25. 

Smoła, jej przetwory w chorobach skóry ; 202. 

Sok żołądkowy, oddziaływanie tegoż: 385. 

Spokój w bezładzie ruchów (ataxia locom.): 409. 

Staw kolanowy, leczenie ran postrzałowych tegoż: 79. 

Staw biodrowy, badanie co do mechaniki tegoż i wpływu 
jej na fizyologią i patologia tego stawu: 5, — leczenie tegoż cię- 
Żarami: 5. 

Stawów wypiłowanie: 139, 148. 

Strzępki mirtowate, jak powstają: 418. 

Suchoty płucne, zob. Kąpiele letnie. 

Syphilis, zob. Kiła. 

Sypialnie, rośliny w tychże: 94. 

Szaleństwo podstępne ; ukrywanie zręczne obłąkania w obec 
świadków: 131. 

Tasiemiec, spędzanie tegoż: 14, 124, 

Terpentyna w rojmicy: 98, 

Tętnica płucowa, zatkanie miąższem wątrobowym: 338. 

Tętniak aorty ulćczony jodkiem potasowym: 365, — łnku 
aorty, niedomykalność zastawek tć;że, przypadek watpliwy: 109, 
— t. podkolanowćj uleczony przez podwiązanie po bezskutecznym 
ucisku: 398, — wewnatrz klatki piersiowćj leczony rozkładem 
gromliczym (eleetrolysis): 220. 

Tętniaki łuku aorty; niebezpieczeństwo uciskania tychże; 42. 

Tętno, badanie tegoż: 350. 

Tężec leczony wstrzykiwaniem chloralu do żył: 208. 

Tłuszczaki obszerne, sposób zapobieżenia gnilicy przy wy- 
cinaniu tychże: 102, 

Transfusio sangninis, zob. Przetoczenie. 

Trupy, odrażanie tyehże: 420. 

Typhoid, zob. Durówka. 

Tytuń, doświadezenia co do własności dymu tegoż: 109. 

Upał, skutki tegoż: 73. 

Utopienie, utonięcie, czy utopienie się? 145, 151, 182. 

Vertigo ab aure laesa: 138. 

Wanilia, otrucie arszenikowe w skutek użycia tejże: 14. 

Wąglik, leczenic: 441. 

Wątroba, przedzrcie i zatkanie jéj miaższem tętnicy płuc- 
nej: 388, zmiany w tejże wskutek wysokićj ciepłoty: 308. 

Wiewiór (urethritis blennorch ) leczony chininem: 375. 

Woda przeprowadzana cewami ołowianemi 194, — do pi- 
cia, przyczyną duru: 141. 

Wodnik chloraln krotonowego, jego własności i działanie: 91. 

Wścieklizna, antagonizm z jadem źmijowym: 230. 

Wstrzykiwanie leków podskórne, zob. Ergotyn, Wyskok, — 
leków do żył: zob. Amoniak, Chloral. 

Wstrzyknienie do pochwy, zob. Pochwa. 

Wyciąg kasztanowca śniednego przeciwko krztuścowi: 162. 

Wyciągi mięsne i buliony: 372. 

Wymioty uporezywe, leczore przylepeem 
— u suchętników, srodek przeciw tymże: 169. 

Wypiłowanie stawów: 139, 118. 

Wyskok, wstrzykiwanie tegoż w miąższ narządów: 102, — 
z etereci, wstrzykiwany pod skórę w leczenin nowotworów: 318, 
— skutki napojów wyskokowych: 152, — wpływ piiaństwa mam- 
ki na dziecko: 283, — zakażenie n iudzi zamożniejszych: 374. 

Zaćma, stosunek tejże do zwcżenia cewki moczowój 73, — 
warstwowa: 438. 

Zaczadzenie, elektryczność jako środek ratujący: 40. 


szalejowym: 50, 
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Zaczynniki (Mierococci), ich związek przyczynowy z cho- 
robami zakażnemi: 315. 

Zadawki niezwykłe leków : 142. 

Zaduma z osłupieniem i jadłowstrętem, leczona prądem sta- 
łym: 147. 

Zamordowanie rodziny, z min członków złożonćj, przez 
jednego z nich: 346, 354. 

Zęby, clektryczność w bolu tychże: 240, — próchnienie: 262, 
— zapalenie przykostnćj zębodołowćj: 330. 

Zgłębnik chłodzący (Kiihlsonde): 280, — z pianki mor- 
skićj: 350. 
Złamanie k. udowćj, zgorzeł stopy, przypady zatorowe: 235. 
Zwichnienie ręki w tył w stawie przedbarko - przydłońko - 
166. 
Zwłoki, przewożenie tychże: 289. 
Żołądek, leczenie wrzodu przewlekłego: 420. 
Żółć, wpływ wstrzykniętćj do krwi: 430. 
Zółtaczka nieżytowa ; leczenie tćjźe przez galwanizacyą pę- 
cherzyka żółciowego: 41. 

Żywienie chorych przez odbytnicę: 272. 


wym: 


VI. SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEŃ TOWARZYSTW. 


Akademia lekarska paryzka: 208. 

Towarzystwc belgijskie umiejętności lekarskich i przyrodni- 
czych 152. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie: 33, 39, 46, 72, 64, 108, 
134, 151, 159, 176, 201, 209, 221, 237, 289, 371, 399, 406, 417, 437. 

Sprawozdanie ogólne z czynności Towarzystwa lek, krak, 
w r. 1873; przez Dra Wład. Sciborowskiego: 56, 64. 

Towarzystwo kliniczne w Londynie: 159. 

"Towxrzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie: 209, 221, 
237, 248, 257, 264, 273, 281, 406, 427, 448. 

Towarzystwo chirurgiczne puryzkie: 208. 

Sekcya lekarska Tow. Przyjac. Nauk. Pozn.: 71. 

Towarzystwo lekarskie warszawskie: 372. 

Towarzystwo lekarzy w Wiedniu: 202, 258, 315. 


VIl. RÓŻNE WIADOMOŚCI. 


A) Wiadomości urzędowe. 


Egzamin teoretyczny z fizyki i praktyczny z fizyologii kan- 
dydatów medycyny: 94, 169. 

Egzaminy wrzędowo-lekarskie (celem uzyskania posady sta- 
łć6j w służbie lekarskićj rządowej); komisya do tychże w Krako- 
wie: 289, 290, 319, 365, 393. 

Instrakcya dla akuszerck z dnia 25 Marca 1874: 258, 266. 

Orzeczenia sądowo-lekarskie, komisye wydziałów lekar. do 
wydawania tychże: 102. 

Praktyka kliniezna obowiązkowa uczniów nauk lekarskich. 
(Reskrypt minist.): 350. 

Przepisywanie leków podczas cpidemij: 218. 

Stopnie nankowe uzyskane w Wydziale lekarskim Uniwer- 
sytetu krakowskiego: 26, 35, 50, 66, 85, 162, 178, 20%, 251, 258, 
266, 378, 386, 420, 441, — uzyskane przez Polaków w Uniwer- 
sytetach zagranicznych: 231, 241. 

Sprawy lekarskie w Wydziale krajowym: 1, 14, 85, 126. 142. 

Zamianowania i odznaczenia: 26, 35, 85, 111, 162, 222, 


251, 275, 289, 319, 335, 350, 365, 378, 420. 


B) Kronika lekarska podług miast. 


Biała Cerkiew: 535. — Inowrocław: 193, 327. — Kielce: 
74. — Kijów: 74, 154, 398. — Kraków: 7, 14, 26, 35, 42. 50. 
58, 65, 66, 74, 86, 95. 102, 111, 118, 126, 134, 149, 158, 162, 
169, 178, 186. 230, 241, 251, 258, 267, 290, 300, 384, 343, 351, 
359, 365, 398, 409, 419, 420, 430, 442, 450. — Lublin: 222, 267, 
365. — Lwów: 50, 65, 74, 86, 111, 153, 251, 327, 334, 343, 409, 
: 283. — Poznań: 14, 51, 102, [54, 281, 267. — Sroda: 
87. — Tarnów: 26, 385. -— Warszawa: 26, 74, 102, 126, 153, 
177, 118, 202, 222, 251, 290, 319, 343, 351,1359, 421. — Wilno: 102. 

tbrrdeen: 169. — Archangielsk: 169. — Berlin: 118, 241, 
275, 351, 402. — Oelowiec (Klagenfurt): 241. — Dublin: 118. 
— Grodzisko styrskie (Gratz): 386 — Gryfiaa (Urvifswalde) : 335. 
— Hakodate: 386. — Hala m S.: 231. — Lipsk: 118, 154, 335. 
— Londyn: 87, 118, 126, 169, 214. — Metz: 87. — Mnichów: 
111, — Nowy-York: 87, 258. — Odesa: 169, — Paryż: 26, 118, 
126, 164, 163, 231, 283, 421. — Peszt: 134, — Draga Czeska: 
115. 386. — Rosław: 118. — Strasburg: 74. — Troyes: 386. — 


Wiódeń, 74, 86, 95, 102, 118, 134, 142, 176, 150, zuż, 214, 223, 
230, 258, 267, 275, 300, 335, 343, 421, 430, 442, 450. — Wro- 
cław : 154, 241, 281, 343. 


C) Zakłady naukowe. 
1. Krajowe. 


Habilitacya na Docenta Higieny w Wydz. lek. krakow- 
skim: 430. 

Katedra (opróżniona) kliniki lekarskićj w Krakowie: 26, 35, 
43, 111, 194, 251, 257, 428, 430. 

Klinika chorób dziecięcych w Krakowie: 85. 

Milczenie nakazane o sprawach Wydziału lekarskiego: 142. 

Stypendyum 3-letnie , celem pozyskania dla katedry Wete- 
iynaryi w Krakowie odpowiedniego nauczyciela: 94, 213, 319. 

Szkoła weterynarska we Lwowie: 335. 

Wydział lekarski (pożądany) we Lwowie: 348. 

Wykłady chorób umysłowych w Szpitalu powsz. we Lwo- 
wie: 153, 409, — Dyagnostyki lekarskiej w Szpit. św. Łazarza 


w Krakowie: 14, — Neuropatologii tamże: 411. 
Zakład Anatomii opisowćj w Krakowie; brak trupów w tym- 
Łe: 26, — spór z sąsiadem: 178. 


Zbiory Anatomii patologicznej i opisowćj w Krakowie: 162. 


2) Zagraniczne. 


Egzamin z Botaniki, Zoologii i z jęz. greckiego w Anglii: 169. 

Katedra Anatomii porównawezćj w Dubliuie: 118. — (opró- 
Żniona) Anatomii patologicznćój w Wićdniu: 134, 230, 300, 335, 
421, 442, — Chemii lekarskiej w Wiódniu: 343, 421, — Higieny 
w Peszcie: 134, — (druga) Fizyologii w Wiedniu: 142. 

Klinika chorób umysłowych w Lipsku: 118. 

Kliuiki w Moskwie, zamierzone rozszćrzenie: 169, — w Pra- 
dze: 118, — wrocławskie: 281. 

Nepotyzm w Wydziale lek. wiedeńskim: 102. 

Nieporządki w Wydziale lekars. paryzkim: 420, — w Aka- 
demii med. chir. w Petersburgu: 421. 

Otwarcie kursu nauk w szkołach lekarskich angielskich : 118. 

Stacya zoologiczna nadmorska w Neapolu: 230. 

Szkoła lekarska w Paryżu; zamierzone rozszćrzenie: 154. 


D) Wiadomości dotyczące się zawodu lekarskiego 
i aptekarskiego. 


Doctor in absentia: 309. 

Gremia aptekarskie w Galicyi; nowa ustawa o tychże: 274. 

Izby lekarskie w Niemczech: 309. 

Kobiety-felczerki w Syberyi: 310, — lekarki w Anglii: 
310, 364. 

Krawiec lekarzem : 309. 

„Lekarz przyrodniczy“: 309. 

Lekarz zamordowany przez zemstę: 386. 

Pomoc lekarska w Syberyi: 126. 

Przymus lekarski: 101. 

Reklamy lekarskie: 102, 241. 


E) Towarzystwa i zjazdy. 


Akademia Umiejętności w Krakowie: 
186, 212, 398. 

Kółko Akademików Polaków w Gryfinie: 335. 

Komisya terminologicza lekarska w Tow. lek. krak. 108, 437. 

Kongres higieny publicznćj w Frankfurcie n. M.: 25. 

r Sekcya lekarska Towarzystwa Przyjaciół Nauk Poznań- 

skiego; 14, 
_ Towarzystwo (naukowe) akademickie polskie w Berlinie: 
32, — w Lipsku: 335, — aptekarskie we Lwowie: 86, — le- 
KkaTzy szpitala Charitė w Berlinie: 118, — lekarskie krakowskie: 
393, — lekarskie gub. w Lublinie 74, 222, 267, — lekarskie war- 
Szawskie: 102, — opieki prawnćj lekarzy berlińskich: 309, 365, — 
osad rolnych w Warszawie: 201, — wojskowo-lekarskie w Kra- 
Kowie: 50, — w Wićdnin: 74, — ku wytępieniu zepsucia w Lon- 
dynie: 169. 

Zjazć farmaceutyczny współnarodowy: 290, — lekarzy fran- 
guzkiech w r. 1874 (w Lille): 374, — przyrodników i lekarzy 


141, 162, 168, 169, 
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niemieckich W wrociawiu: 530, 343, — doroczny Stowarzyszenia 
Opieki zdrowia pubiicznego: 250, 377, 393, 408. 
Zjazdy lekarskie ziemstwa besarabskiego: 169. 


F) Konkursy i nagrody. 


Konkursy: 50, 212, 230, 319, 343, 409. 

Nagrody konkursowe Niemieckiego Towarz. opieki zdrowia 
publ. w Berlinie: 194, 385, — za rozprawę o kołunie: 102, — 
o śmiertelności dzieci: 163, — za najlepszy i najtańszy sposób prze- 
wietrzania mieszkań: 94, — za wynalazek pożyteczny lub dzieło 
w przedmiocie lekarskim, wyznaczona przez Akademią Um. w Kra- 
kowie: 141, 168, 169, 212. 


G) Wiadomości higieniezne i polieyjno-lekarskie. 


(Porównaj w Przeglądzie literatury zagranicznej.) 
1. Krajowe. 


Bal dla dzieci: 50 

Chodniki w Krakowie: 358. 

Cholera w Krakowie w r. 1873; sprawozdanie Komisyi zdro- 
wotnćj: 222, — wnioski co do zapobiegania tćjże czynione w Tow. 
lek. galic.: 281. 

Choroby nagminne grożące w Krakowie; zdanie Tow. lek. 
krak. co do zaradzenia tymże: 440. 

Dom przedpogrzebowy; zob. Smiertelnica. 

Higiena miejska w Piotrkowie: 342, 401, — w Warszawie: 
177, — naszych miast i miasteczek: 198. 

Kościół Jezuitów we Lwowie, nieszczęśliwy przypadek w tym- 
że: 74. 

Lekarze miejscy we Lwowie: 327. 

Machiny rolnicze; uszkodzenia zrządzone temiż: 383, 409, 

Mianowanie Lekarza miejskiego obwodowego przez Radę 
miejską krakowską : 134. 

Odrażanie, środek Frenkla: 427. 

Ogródki Freblowskie w Buku: 25, — we Lwowie: 65, 441, 
— w Tarnowie: 385, — w Warszawie: 229. 

Organizacya służby zdrowia w gminach w Galicyi: 6. 

Ospa, krowianka z Zakładu Dr. Lecha: 273. 

Pijaństwo, ograniczenie tegoż: 350. — Zob. Wstrzemiężli- 
wość. 

Pomieszkania tanie: 419. 

Rada miejska krakowska i Zakłady lekarskie: 34, — zdrowot= 
na w Krakowie: 211, — zdrowotna galicyjska, wyciąg z protoko- 
łów jćj posiedzeń: 73, 85, 93. 

Rady powiatowe w Galicyi, czynności tychże w r. 1872 
pod względem higieny publ.: 49, 58. 

Smiertelnica w Zawodziu: 327. 

Sprawy lekarskie w Wydziale krajowym galicyjskim: 73, 
85, 126, 142. 

Studnie krakowskie, zamierzony rozbiór chem. ich wody : 65 

Wodociagi projektowane w Krakowie: 214. 

Wstrzemiężliwość, dążenie do tejże: 274, 441. 


2. Zagraniczne. 


Arszeniku zużytkowanie przemysłowe, 
szłego Zjazdu współnarodowego: 42. 

Cholera, Zjazd choleryczny współnarodowy w Wićdniu: 18 
240, 257, 265, 273, 298, 358, 

Cukrownie, przypadki śmiertelne w tychże: 35. 

Komisye zdrowotne czasopisma „The Lancet“ : 117, — w Niem- 
czech: 408. 


Magnesy do wydobywania opiłek z ócz: 84, 

Mieszkania, rewizya tychże: 34. 

Naczynia z masy papierowćj: 162. 

Odpoczynek niedzielny pod względem higieny: 72. 

Ospa, ospianka zaszczepiona razem z krowianką: 265, — 
nagroda otrzymana przez Polaka we Mrancyi za szczepienie 0- 
chronne: 117, — szczepienie ochronne w Bawaryi: 72, 126. 

Pachołcy zdrowotni w Wiedniu: 110. 

Pieniądze papićrowe, jako przenośniki chorób: 177. 

Plac Leicester Square w Londynie zamieniony w ogród pu- 
bliczny : 126. 

Rada zdrow. węgierska: 14. 

Spędzanie płodu w Ameryce półn.: 250. 

Studnie publiczne w Prusiech: 84. 


przedmiot do przy- 
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Szkoła kucharek: 515. 

Wodociągi, wpływ tychże na zdrowie ludzkie; 202. 
Wykład higieny w szkołach: 50. 

Zakład do bezpłatnego badania pokarmów: 87. 


H) Szpitale, Zakiady dobroczynne, lecznicze 
i Zdrojowiska. 
(Porównaj: Wiadomości statystyczne.) 


Biblioteka ludowa dla chorych w Śzpitalu Św. Łazarza 
w Krakowie: 35. 

Druskienniki: 154. 

Leki dla ubogich studentów w Warszawie: 126. 

Polikliniki prywatne w Wićdniu: 178: 

Przytułek dla bićdnych wychodzących ze szpitali warszaw - 
skich: 242. 

Schronienie dla paralityków w Warszawie: 74. 

Solanki pod Inowrocławiem: 327. 

Solec, zakład zdrojowy: 125, 421. 

Szczawnica: 222, 251. 

Szpital dla dzieci w Warszawie: 267,—św. Łazarza w Kra- 
kowie; przepełnienie: 409. 

Szpitale; jakie powody przemawiają za łączeniem różnych 
chorób w jednym: 393, — budujące się w Celowcu: 241. — kra- 
jowe w Galicyi: 349, — św. Łazarza i św. Ducha w Krakowie; 
miasto nie chce uznać ich za zakłady gminne: 334, — uchybienia 
w ich zarządzie: 385. 

Towarzystwo Opieki szpitalnej dla Czieci w Krakowie; spra- 
wozdanle Komitetu za rok 1872 i 1873: 110. 

Zakład (prowincyonalny) dla głuchoniemych w Poznaniu: 
267, — dla obłąkanych w Owińskach (W. Ks. Pozn.) 231. 

Zakłady lecznicze prywatne w Warszawie: 178, 222. 

Zakopane: 275. 

Zapis Stanisława Staszyca na dom zarobkowy : 282. 

Zapisy dobroczynne w Krakowie: 300, — w Londynie: 214, 
— we Lwowie: 74, — w Odessie: 169, — w Paryżu; 118, — 
w Warszawie: 153, 202, 251. 

Zjazd balneologiczny (niedoszły do skutku) w Krakowie: 169. 


I) Wiadomości statystyczne i epidemiologiczne. 


Cholera w Galicyi w r. 1872: 66, — w Mnichowie: 43, 51, 
66, 87, — na Szlązku: 215. 

Dżuma (pestis orientalis): 335, 348, 386. 

Komisya statystyczna Zjazdu chirurgów niemieckich; 402. 

Liczba uczniów w Wydziale lekarskim kijowskim: 74, — 
w Uniwersytecie warszawskim: 118. 

Ospa w Wiedniu: 75. 

Smiertelność we Lwowie w r. 1873: 259. 

Statystyka lekarska w Galicyi: 161, — lekarzy itd. w Pru- 
siech, Rosyi, Galicyi i Król. Polsk.: 267, — lekarzy i zakładów 
lekarskich w Warszawie: 366, 442. 

Szpital Braci Miłosierdzia w Krakowie, ruch chorych mie- 
sięczny: 95, 119, 155, 195, 215, 310, 319, 386, 442. 

Szpital Izraelitów w Krakowie, ruch chorych i chorób mie- 
Sięczny, podawany przez Dra Oettingera: 66, 119, 162, 195, 
215, 290, 351, 386, 398. 

Szpital powszechny św. Łazarza i św. Ducha w Krakowie, 
ruch ehorych miesięczny przez Dr. Harajewicza: 95, 118, 154, 
186, 242, 283, 351, 366, 442. 

Szpital św. Łazarza w Krakowie; choroby panujące w od- 
dziele wewnętrznym, przez Dr. E. Korczyńskiego: 128, 154, 
186, 442. 

Szpital powsz. we Lwowie, ruch chorych miesięczny, przez 
Dra B. Głowackiego: 108, 134, 178, 187, 242, 310, 351, 386. 

Ubytek ludności we Francyi: 275. 

Zapalenie ócz w Płocku: 283. 


K) Wiadomości dotyczące się osób. 


(Porównaj: Wiadomości urzędowe.) 


Alexandrowiez: 65. — Biesiadecki: 34, 111, 430. — Bory- 
Bikiewicz: 275. — Bryk: 402. — Chałubiński: 275. — Czerkaw- 
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SKI: DU. — DĄDKOWSKI: 5UU. — Dietl: 214. — Doliński: 365. — 
Domański: 111, 421. — Galęzowski Sew.: 283. — Gorecki: 169. 
— Grabowski K.: 430. — Hering: 142. — Jakubowski: 35. — 


Jędrzejewicz: 125. — Korczyński: 251, 258. — Lutostański: 169. 
— Matecki: 51, 102. — Munkiewicz: 118. — Nawrocki: 290. — 
Pareński: 14. — Radziejewski: 26. -- Rosner: 111. — Rostafiń- 
ski: 74. — Sawicki (Jan Stella): 251. — Sciborowski: 169. — 
Skobel Stanisław: 223. — Śtugoski: 117. — Szokalski: 102. — 
"Trembecki: 169. — Warschauer: 50. 

Benedikt: 267, 359. — Bernacik: 102. — Billroth: 421. — 
Chauffard: 421. — Cohnheim: 230, 335. — Fodor: 134. — Demar- 
quay: 343. — Dohrn: 230. — Hyrtl: 87, 118. — Reeklinghausen: 
134, 230. — Ricord: 343. — Rokitansky: 50, 58, 66, 74, 86, 214, 
421, 430. — Schroff: 102. — Walther Aleks.: 319. — Zuelzer: 
194, 241, 257, 428. 

Wiadomości osobowe drobne (przesiedlenia itd.) 86, 126, 422. 


L) Nekrologia.. 


Czerwiński Gracyan; 214. — Horowitz: 126. — Kapuściń- 
ski Maciej: 7. — Korewa: 231. — Malszewski Antoni: 26. — Ma- 
lewicz: 118. — Pierzchaiski: 186. — Radziejewski: 66. — Simon 
Arnold: 7, — Stankiewicz Józef: 223. — Świetlieki: 51. — Trzas- 
kowski: 169. Wróblewski Szymon: 7. 

Wspomnienia pośmiertne pomniejsze: 26, 43, 59, 86, 102, 
118, 154, 143, 170, 267, 319, 450. 


M) Bibliografia. 
(Porównaj: Piśmiennictwo lekarskie). 


Anatomie ieonoclastique par M. Witkowski: 154. 

Centralblatt fiir Chirurgie: 154. 

Dr. Chałubińskiego Dzieła lekarskie: 86. 

Czasopism lekarski japoński: 386. 

Czasopismy lekarskie polskie, projekt zlania tychże: 126. 

_ Dzieła nowe: Anatomia i Fizyologia: 26. — Anatomia pa- 
tologiczna i Patologia ogólna: 35. — Antropologia itd. 410. — Chi- 
rurgia: 242, 290. — Choroby kiłowe i skórne: 242. — Farmako- 
logia i Farmacya: 170. — Ginekologia i Położnictwo: 310, 409. 
— Medycyna sądowa’ 442. — Okulistyka i Otyatryka: 291, 310.— 
Patoiogia i Terapia: 170, 402, 422. 

Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego: 153, 
290, 359. 

„Przegląd lekarski“, wydawnictwo tegoż: 40. 

Sprawozdanie z prac lekarskich polskich do Roczników Vir- 
chowa i Hirscha, za rok 1873: 42, 59, 221. — Toż za rok 1874: 
878, 400, 420. 

Weterynarz polski, czasopism: 111. 

Wiadomości farmaceutyczne, czasopism: 74. 

Ziemssena Podręcznik Patologii i Terapii szczegółowej: 118. 


N) Wspominki historyczne. 


W każdym Nrze przed Kroniką. 


O) Rozmaitości. 


Bracia Syjamscy: 87, 154, 258 
Magnetyzerka przed kratkami sądowemi: 241. 
Rzeczy „nowe“, znane starożytnemu Światu: 241. 


P) Qdezwy redakcji. 


Korespondiencya Redakcyi Administracyi: 7, 15, 27, 35, 43 
51, 67, 75, 95, 103, 134, 163, 170, 178, 187, 195, 231, 240, 251, 
327, 387, 442, > 

Odezwy Redakcyi: 17, 111, 113, 205, 217, 225, 413, 425, 
433, 445. 

Sprostowania: 202, 223, 359, 387. 


Nr. 1. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122. 


Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stamisł. Krzyżanowskiego 
Rynekgłówny, N.30. 


W Krakowie, dnia 3 Stycznia 1874 r. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Rok XIII. 


Wychodzi 


PRZEGLĄD LEKARSKI >>>: 


razie wyraźnego zastrzeżenią. 


Ajeneye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
Czapińskiego. 


(ena „Przeglądu Lekarskiego“ 


wynosi: z przesyłką pocztową 
W Krakowie rocznie . złr, 6 ©. — w. a. | rocznie „ złr. C ccnt. 60 w. a. 
qółrocznie , „ 3 „— „ ,„ | półrocznia . . . „8 „ 30 
kwartalnie. „ 1,60 „ „ | kwartalnia . . . „ 1 „ 80 s y 


0 rozpoznawaniu i leczemu porażeń, tudzież o znaczeniu 
przypadów im towarzyszących 
skreślił 


Dr. Stanisław Domański, Docent w Wydziale lekarskim 
Uniw. Jagiell. 


W wykonawstwie lekarskióm tak często mamy do 
czynienia z tóm, co w ogólności zowią porażeniem, tak 
częste przytóm słyszymy utyskiwania nie tylko profanów, 
ale i lekarzy na nieskuteczność terapii w porażeniach: iż 
wydaje nam się rzeczą bazdzo stosowną zastanowić się tu- 
taj nieco dokładnićj nad ich rozpoznawaniem i leczeniem. 


l. 


Przedewszystkiém wiedzieć potrzeba, iż porażenie 
nie jest wcale osobną chorobą, lecz tylko następ- 
stwem koniecznóm i objawem fizyologicznym zmiany ja- 
kićjś w pewnych częściach układu nerwowego. Wszystkie 
zatém porażenia są newropatyczne, a miana porażeń oste- 
opatycznych, artropatycznych i myopatycznych polegają na 
pomięszaniu ze sobą pojęć: upośledzenia ruchu w ogóle 
i upośledzenia jego z przyczyn tkwiących w częściach ru- 
chowych układu nerwowego; jakkolwiek i zmiany chorobo- 
we innych części tegoż układu mogą pociągnąć za sobą 
utratę lub przynajmniej upośledzenie ruchu, dzieje się to 
jednak tylko pośrednio. Przykład lepićj rzecz objaśni: 

N. N., lat 26 licząca, uskarża się, iż od niejakiego 
czasu jedną nogą pewnych kroków stawiać nie może i ztąd, 
jak to mówią, utyka; dalój, iż dla uchronienia się od 
upadku, chodząc, ciągle na nogi uważać musi, w ciemno- 
ści zaś prawie całkiem chodzić nie może. Ruchy dowolne 
nogą chorą wszystkie może wykonywać. Badanie wykazuje 
zupełną prawie utratę uczucia dotyku w całój stopie i dol- 
nój części podudzia, zmniejszającą się w miarę posuwania 
ku górze. Przypadek ten, uważany przez innego kolegę za 
porażenie, nie jest nióm bynajmnićj: wiadomoę.iż do chodu 
potrzeba , prócz należytego kurczenia się mięśniów wolą 
kierowanego, nadto czucia mięśniowego i skórnego: raz 
dla tego, by mieć zawsze znpełną Świadomość o stopniu 
skurczenia mięśniów, a tóm samóm o położeniu jednych 
części ciała względem drugich; a powtóre módz czuć na- 
leżycie przedmioty znajdujące się pod nogami. Jeżeli za- 
tóm brakuje czucia skórnego, koniecznóm jest upośledzenie 
ruchu lub zastąpienie dotyku wzrokiem. Ztąd tłómaczy 
się niepewność chodu w ciemności, chociaż nie ma pora- 
żenia. 
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Pod względem fizyologicznym porażenia w dwojaki 
powstają sposób: t. j. albo że nie ma dowolnych pod- 
niet w ośrodku nerwowym, — albo że przewodnictwo 
już wytworzonych jest upośledzone. Porażenia w sposób 
piórwszy powstałe zowiemy środkowemi w ścisłóm tego 
wyrazu znaczeniu. Przyczyną ich być może, że albo wola 
nie wytwarza należnych popędów do ruchu; albo popędy 
te nie mogą czyto dostać się do ognisk ruchowych, czy 
nakoniec przemienić się w czynność ruchową. Wszystkie 
porażenia środkowe są tóm samóm mózgowe, 
lecz nie odwrotnie: ponieważ jedne części mózgu służą do 
wytwarzania popędów do ruchu, a inne tylko do ich prze- 
wodzenia. Jedynie porażenia z przyczyn tkwiących w piórw- 
szych zasługują na miano środkowych. Do nichto policzyć 
należy porażenia z powodu zmian chorobowych półkul móz- 
gowych, ciał prążkowanych, jąder soczewkowatych. Do 
jakićjby gromady włączyć trzeba porażenia z przyczyn 
tkwiących we wzgórkach wzrokowych i ezworaczych, tu- 
dzież móżdżku: rzecz jest jeszcze wątpliwa, ponieważ 
wpływu tych części na ruchy dowoine dotychczas jeszcze 
należycie nie wyświecono. 

Wiadomo z fizyologii, iż ogniskiem ruchów mimo. 
wiednych (automatycznych) i zwrotnych jest rdzeń pacie- 
rzowy; i przedłużony, tudzież zwoje nerwu współczulnego; 
ztąd więc wypada, iż tak jedne, jak i drugie w czystych 


'porażeniach środkowych nie ulegają zmianie, obecność ich 


przeto może mieć w niektórych przypadkach znaczenie 
dyagnostyczne. 

Porażenia przewodnietwa mają zakres o wiele rozle- 
glejszy, niż środkowe. Do nich należą porażenia z przy- 
czyn tkwiących w nerwach w obwodzie, w ich splotach, 
przednich korzeniach, przednich bocznych sznurach rdze- 
nia pacierzowego, ciałkach ostrostupowych, odnogach móz- 
gowych, rdzeniu przedłużonym i moście Warolowym. 

Podział powyższy, ze stanowiska nie tylko fizyologi- 
cznego, ale i patologicznego najzupełnićj usprawiedliwiony, 
nie odpowiada ze wszystkióm potrzebom lekarza prakty- 
cznego: raz, iż ten dla rokowania i leczenia potrzebuje 
naprzód wiedzieć, gdzie tkwi przyczyna porażenia; powtóre, 
iż porażenia występują poniekąd jako osobne choroby, w po- 
dziale których, dotychczas przynajmnićj, trzymamy się prze- 
ważnie anatomii, że tak powiem, grubszej. 

Ze stanowiska anatomicznego dzielimy porażenia na 
mózgowe, rdzeniopacierzowe iobwodowe według 
siedliska ich najbliższćj przyczyny. Podział ten z punktu 
widzenia, rzec można, geograficznego zapewne jest dokła- 
dny; jeżeli się atoli zważy, iż nie rzadkie są porażenia, 
których przyczyny anatomicznój i Jéj siedziby nie znamy, 
chociaż je nawet leczyć umiemy: pojąć przyjdzie łatwo, iż 
w dzisiejszym stanie nauki podziału tego ściśle przepro- 


wadzić w zupełności nie możemy, a zatóm do jakiegoś 
przynajmnićj czasu dopuścić musimy nadto podział pato- 
gienetyczny. | 

Tak w jednym, jak i w drugim podziale pamiętać 
wszakże należy, iż z porażenia samego nigdy nie 
możnarozpoznać przyczyny, która je wywołała: 
bo porażenie, jakeśmy już wyżej powiedzieli, jest tylko 
mastępstwem innych zmian, ale nie ich patognomicznym 
przypadem; te same porażenia mogą być skutkiem różnych 
zmian anatomicznych, byleby tylko w tómże samém miej- 
scu usadowionych. Nie ulega atoli wątpliwości, iż pewne 
zmiany anatomiczne z upodobaniem trzymają się pewnych 
części układu nerwowego, pośrednio zatóm wywołują po- 
dobne do siebie porażenia, z których naodwrot można są- 
dzić o ich przyczynie. Tak np. wiadomo, iż udary mózgo- 
we nagabują najczęścićj ciałko prążkowane i wzgórek wzro- 
kowy, a objawiają się najwybitniój porażeniem połowiczóm 
(hemiplegia): ztąd prosty wniosek, iż w porażeniach tego 
rodzaju naprzód myśleć trzeba o udarze, lecz ostatecznie 
rozpoznać go można depióro wtedy, jeśli nie ma znaków 
przemawiających za inną zmianą chorobową, np. zatorem 
tętnicy rowka Sylwiuszowego, który objawia się również 
porażeniem połowiczóm, lubo przekrwienie i udar na po- 
zór wprost są przeciwne wstrzymaniu dopływu czyli bra- 
kowi krwi. 


A. PORAŻENIA MÓZGOWE. 


Najgłówniejszemi, oznakami porażeń mózgowych są: 
występowanie ich połowicze (hemiplegia), towa- 
rzyszenie im zboczeń umysłowych i utrzymy- 
wanie się prawidłowój kurczliwości mięśniów 
w częściach porażonych tak od prąda stałego, jak i induk- 
cyjnego. Te trzy oznaki są tak cechujące, tak mało od 
nich napotykamy wyjątków, o których zresztą jeszcze po- 
mówimy: iż wypada nam koniecznie nieco bliżćj nad niemi 
się zastanowić. 

1. Porażeniem połowiczóm zwano dawniej po- 
rażenie ręki i nogi, a nieraz i twarzy po jednój i téjże 
samćj stronie; zdaje się atoli, iż mianem tém wypadałoby 
raczéj oznaczyć każde porażenie nieumiarowe (asymetry- 
czne) bez względu, gdzie tkwi jego przyczyna: a to dla 
tego, iż porażenie, np. mózgowe, jednói tylko ręki lub je- 
dnój wyłącznie nogi ma i dla rokowania i dla leczenia toż 
samo znaczenie, co porażenie obydwóch kończyn po téj 
samćj stronie; dalćj, iż porażenie tego rodzaju ręki lub 
nogi może poprzedzać wybuch porażenia połowiczego zu- 


Trucicicika Krystyna Edmunds przed przysięgiymi lon- 
dyńskimi. 
Skreślił Prof. Dr. Blumenstok. 

Przypadek, z którego zamierzam zdać sprawę na pod- 
stawie rozprawki prokuratora wrocławskiego p. Heckera t), 
jest niezwykły i zasługuje na uwagę lekarzy, nietyle z po- 
wodu wątpliwój własnowolności osoby o skrytobójstwo oskar- 
żonćj, ile raczój ze względu na smutny stan dochodzenia 
sądowolekarskiego w kraju, który przywykliśmy uważać za 
pierwowzór państwa wolnego, cieszącego się najlepszemi 
urządzeniami administracyjnemi i sądowemi. Jakkolwiek ni- 
gdy nie zachwycałem się sposobem, w jaki sądownictwo an- 
gielskie posługuje się dochodzeniem lekarskióm ku stwierdze- 
niu istoty czynu, ponieważ system ten trąci średniowieczyzną 
i pomimo wszelkich ustaw zabezpieczających wolność osobistą 
obywatela łatwo pociąga za sobą możność skazania, a na- 


1) Gerichtssaal, Jahrgang XXIV, Heft 3. 
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pełnego lub być tylko zmia ą pozostałą po pomyśluy 1u 
jego przebiegu. F 

Powody, dla ktorych porażenia mózgowe występują 
uajczęścićj połowiczo, są częścią anatomiczne, częścią fi- 
zyologiczne. Rozmiary mózgu u człowieka są tak znaczne, 
iż łatwo bardzo mogą wystąpić zmiany chorobowe w je- 
dnćj tylko połowie, nie dotykając drugićj; tém więcój, iż 
zdwojenia opony twardój, do pewnego przynajmnićj sto- 
pnia, dzielą mózg na dwie osobne części. Mózg dalój tak 
ważnóm jest dla całego ustroju narzędziem. iż zmiana 
chorobowa dotykająca równocześnie obydwóch połów, np. 
czyto uraz, czy udar, czy zapalenie, czy wreszcie nowo- 
twór, po krótkióm trwaniu prowadzi zazwyczaj do śmierci, 
którą poprzedza stan tak ciężki, iż wobec niego niknie 
porażenie jako przypad ważny dla rokowania i leczenia. 
Jakkolwiek mózg jest narzędziem umiarowo zbudowanóm, 
to jednakowoż serce w nierówny sposób do obydwóch jego 
połów krew” wysyła. Podczas, gdy tętnica szyjna prawa 
(art. carotis dextra) jest gałęzią tętnicy bezimiemój (art. 
anonyma), a tém samém dopiéro pośrednio z łuku tętnicy 
głównój aorty krew’ odbióra, tętnica szyjna lewa wychodzi 
wprost z tegoż łuku; prócz tego prąd silniejszy krwi skut- 
kiem właściwego ułożenia tych naczyń kieruje się więcój ku 
tętnicy szyjnój lewój, niż ku tętnicy bezimiennćj. Ztąd się 
to tłómaczy, iż udary mózgowe i zatory tętnie w rowku 
Sylwiuszowym dotykają częścićj lewćj strony, niż prawćj, 
a objawiają się porażeniem polowiczóm prawćj. 

2. Zboczenia umysłowe w przebiegu chorób 
mózgowych i takichże porażeń tłómaczono dotąd teoryą, 
iż istota szara na powierzchni półkul służy do życia umy- 
słowego. Mniemanie to opierano częścią na doświadcze- 
niach robionych na zwierzętach, szczególnićj kurach, go- 
łębiach i królikach, częścią zaś na ;badaniach anatomicz- 
nych mózgu u obłąkanych, u których znajdowano nierzadko 
(a zatóm nie zawsze) zmiany; chorobowe półkul mózgo- 
wych. Doświadczenia atoli czynione na zwierzętach wprost 
zastosować się nie dają do człowieka, który życiem nmy- 
słowóm właśnie tak znacznie różni się od zwierząt. Z dru- 
giéj strony, pomijając już, iż nie u wszystkich obłąkanych 
wykryto zmiany anatomiczne półkul; spostrzeżenia najnow- 
sze urazów czaszki i mózgu przemawiają bardzo za tóm, 
iż półkule mózgowe prócz czynności umysłowych mają je- 
szcze powierzony sobie kierunek nad ruchami ciała. Bar- 
dzo ciekawe w tym względzie ogłosił Simon porów- 
nawcze zestawienie zranień mózgu pochodzących od po- 
cisków '). Pokazuje się z nich, iż strzały w skronie pocią- 

1) Berliner klinische Wochenschrift, 4. 5. 1878. 
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wet stracenia człowieka niewinnego lub niepoczytnego, — 
przecież nie sądziłem, aby w praktyce i w naszych 
czasach tak bardzo miano trzymać się jeszcze martwćj 
litery prawa i pewnych form prawie śmiesznych, choć 
zwyczajem uświęconych. Dla tego z żywóm zajęciem czy- 
tałem w mowie będące sprawozdanie i jakkolwiek wynia- 
słem z niego wrażenie przykre, a dla lekarza nawet upo- 
karzające, nie waham się podać o nióm wiadomości ni- 
niejszćj. Przedstawię rzecz przedmiotowo, — każdemu zna- 
jącemu sposób przeprowadzania u nas rozpraw sądowych 
nasunie się zresztą mimowolne porównanie między stosun- 
kami naszemi a angielskiemi —, wprowadzę więc czytelnika 
in medias res, a w końcu dopióro zastanowię się nieco 
nad szczególnóm postępowaniem sądowolekarskićm. 

Dnia 12 Czerwca 1871 r. kupił niejaki Karol Mil- 
ler w mieście Brighton w handlu kupca Maynarda czo- 
koladki i zjadł dwie, które miały przykry smak metaliczny; 
w 10 minut późnićj dostał zawrotu głowy i kurczów, które 
jednak wnet ustąpiły. Równocześnie 4-letni Sydney D ar- 


gały za sobą o wiele częścićj ogólną śpiączkę (a zatćm 
przytłumienie władz umysłowych) bez wyraźnych oznak po- 
rażenia, gdy przeciwnie nadwerężenia ciemion objawiaty 
się zazwyczaj porażeniem kończyny dolnój lub górnój i 
dolnéj po stronie przeciwnój. 

Jednym z najciekawszych przypadków tak pod tym, 
jak i pod innemi względami jest następujący, który, od 
samego początku mi znany, teraz jeszcze zostaje pod mo- 
jóm okiem: ; i z 

N. N., lat 16 mający (w 1. 1867), zupełnie zdrów, 
przechodząc w połowie Lutego 1867 w czasie gwałtownego 
wichru i deszezu pod parasolem, uderzony został w głowę 
cegłą, która spadła z gzymsu na drugióm piętrze. Ugo- 
dzony natychmiast przewrócił się twarzą na ziemię i zem- 
dlał, wkrótce atoli po otrzeźwieniu odzyskał zupełnie przy- 
tomność i odwieziony został do kliniki. Tu badany odpo- 
wiadał na wszystkie pytania należycie, lubo po odpowiedzi 
zaraz zapadał w śpiączkę. Tętno 100. Wymioty częste. 
Krew” ciecze nosem i ustami, źrenice rozszerzone. Uskarża 
się na ból głowy i zimno. Ruch i czucie nigdzie nie upo- 
śledzone. Oddawanie moczu i stolca wstrzymane. Rano 
dnia następnego znaleziono porażenie odnóg dolnych zupelne. 

Sledząc bliżój, znaleziono po lewój stronie tuż obok 
szwu strzałkowego na samym prawie wierzchołku kości 
ciemieniowój ranę dartą, zagłębioną, na dnie którój w roz- 
ległości talara złamanie kości z zasunieniem brzegów zła- 
manych pod kości całe. Z powodu tego przystąpił prof. 
Bryk do przewiercenia kości (trepanacyi), przyczóm po 
wyjęciu odłamków trepanowanych okazała się zatoka sier- 
powata (sinus falciformis) rozdarta, a z nićj mocny krwo- 
tok. W otworze zatoki mieścił się mały palec. Ranę za- 
tkano skubanką, a skórę spojono kilkoma szwami. Krwotok 
ustał natychmiast. Nie wdając się w opisywanie dąlszego 
przebiegu ze stanowiska chirurgicznego, nadmienić tu wy- 
pada, iż trzeciego dnia po operacyi, a czwartego po zra- 
nieniu wystąpił wybitny zóz zbieżny szczególnićj na oku 
lewóm, który atoli jaż po dwóch dniach zaczął ustępować, 
podczas gdy porażenie odnóg dolnych-utrzymywało się 
ciągle bez zmiany. Stan psychiczny nie okazuje żadnych 
zboczeń. Ruchy języka i twarzy nie upośledzone. 16tego 
dnia po zranieniu ukazały się piórwszy raz slabe ruchy 
dowolne w odnogach dolnych, mianowicie udach. W 10 
dui późnićj już wszystkie mięśnie uda były czynne, gdy 
z mięśniów podudzia żaden nie był nim jeszcze, przyczóm 
skóra na podudziach okazywała się zimniejszą i sinawą. 
Po pięciu dniach pojawiły się ruchy i w podudziach, przy- 
czóm chory roztropny podał ciekawe własne spostrzeżenie, 
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iż przed wystąpieniem władzy w jakićjś części czuje swę- 
dzenie i pieczenie. Powoli wracała władza w stopach tak 
że 18. Kwietnia chory władał niemi w łóżku już wcale do- 
brze. Dnia 21 t. m. zrobił kilka kroków, atoli bardzo szty- 
wnych, trzymając się poręczy łóżka. Czytuje książki, lecz 
twierdzi przytem, iż lubo wszystko rozumie, trudno mu 
przychodzi pamiętać to, co przed kilkoma dniami czytał. 
Tego dawnićj nie bywało. Dziewiątego Maja opuścił chory 
klinikę, mogąc chodzić o lasce z raną oczywiście najzu- 
pełnićj zagojoną. ` 

W 5 lat późnićj (w Maju 1872) stawił się chory, o któ- 
rym mowa, u mnie i przy badaniu okazał co następuje: 
Władze umysłowe zupełnie prawidłowe, w mowie kiedy 
niekiedy zacinanie się, ruchy odnóg dolnych upośledzone, 
osobliwie zginanie w kolanach, przez co chory stąpa szty- 
wnie jak na szczudłach. Stosownie do tego podaje, iż po 
siedzeniu nie łatwo mu jest wstać z powodu, iż nie może 
kolan wyprostować. Kończyny dolne bynajmnićj nie wy- 
chudłe, mięśnie ich wszystkie kurezą się od prądu in- 
dukcyjnego zupełnie prawidłowo, toż samo od otwarcia i 
zamknięcia prądu stałego. W zakresie czucia żadnych nie 
ma zboczeń. Chory nadto podaje, iż, cheąc poruszyć palec 
wielki nogi prawój, może to zrobić natychmiast, gdy tym- 
czasem z nogą lewą udaje się to dopióro po niejakim cza- 
sie tak, iż między wolą a ruchem upływa pewna wyraźna 
chwila. 

Przypadek ten dla symptomatołogii i dyagnostyki 
porażeń mózgowych pod wiełą względami nader jest pou- 
czającym. Skutkiem urazu niewątpliwie nadwerężoną zo- 
stała istota szara wierzchu półkul mózgowych (płatów czo- 
łowych); brak wyraźnych zboczeń umysłowych w tym przy- 
padku przemawia bardzo za teoryą, która części boczne 
(płaty skroniowe) oznacza za siedlisko narzędzi psychicz- 
nych. Utrudnienie lubo nieznaczne mowy i wyraźny je- 
szcze niedowład odnóg dolnych zgodnie z postrzeżeniami 
Simona są zdaniem mojóm prawie niewątpliwym dowo- 
dem, iż w płatach czołowych znajdują się ośrodki nerwo- 
we dla mowy i ruchów odnóg dolnych. Dla czego ani 
w tym przypadku, ani w dwóch innych, które może będę 
miał sposobność opisać późnićj, nie ma ani śladu jakiegoś 
upośledzenia ruchów w kończynach górnych, trudno dziś 
wytłómaczyć. Mniemam, że ośrodki ruchowe dla odnóg 
górnych znajdują się poniżój ośrodków dla dolnych, przy- 
czóm nie można pominąć i tego spostrzeżenia, iż w porą- 
żeniach połowiczych mózgowych, których najczęstszą przy- 
czyną jest krwotok do ciałka prążkowanego i wzgórka wzro- 
kowego, porażenie kończyny górnćj jest zazwyczaj większe, 
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ker zjadł jednę z tych czokoladek; i to dziecko zachoro- 
wało wnet i mimo pomocy lekarskićj umarło tegoż dnia 
wśród silnych kurczów. Sekcya wykazała tylko przekrwie- 
nie mózgu, w treści zaś żołądka wykrył Prof. chemii Dr. 
Letheby '/, grana strychninu. Podczas śledztwa z tego 
powodu wytoczonego (Coroners inquest) zgłosiła się do- 
browolnie jako świadek panna Krystyna Edmunds i 
zeznala, że we Wrześniu 1870 r. i w Marcu 1871 r. ku- 
powała czokoladki w sklepie Maynarda i kaźdą razą po 
zjedzeniu ich czuła się bardzo słabą, że skarżyła się kup- 
cowi, który jednak zaprzeczył, jakoby towar jego był szko- 
dliwym, jakotóż pewnemu łekarzowi, który jednak uznał 
skargę jój za urojoną, a ją samę za osobę fantastyczną 
i nerwową. Śledztwo nie zdołało wykryć wiuy Maynarda, 
a przysięgli uznali śmierć małego Barkera za następ- 
stwo „nieszczęśliwego przypadku.“ Policya atoli ze swój 
strony dochodziła dalój tój tajemniczćj sprawy, a rezul- 
tatem jój zabiegów było aresztowanie panny Krystyny 
Edmunds jako trucicielki. 
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Z aktu oskarżenia wniesionego na rozprawie przed 
przysięgłymi w centralnym trybunale karnym w Londynie 
wyjmuję następujące szczegóły: 

Oskarżona liczy lat 43, jest córką budowniczego, 
po śmierci ojca żyła przy matce w Brighton; stosunki ich 
majątkowe były dobre, a sława jak najlepsza. W r. 1870 
panna Krystyna poznała niejakiego Dra Bearda, którego 
rady lekarskićj zasięgała była, a stosunek ich stał się wnet 
ściślejszym, „aniżeli nim być powinien stosunek między 
lekarzem a jego pacyentką.* W miesiącu Wrześniu tegoż 
roku ostatnia uraczyła żonę tego lekarza czokoladką, po 
użyciu której pani Beardowa ciężko zachorowała. Gdy 
skutkiem tego przypadku podejrzywano pannę Edmunds 
o zamierzone otrucie, gdy nadto Dr. Beard zerwał z nią 
zupełnie : oskarżona postanowiła rzucić podejrzenie na inną 
osobę celem oczyszczenia własnćj; kozłem ofiarnym miał 
„ostać kupiec Maynard. 

W miesiącu Marcu, Kwietniu i Maju 1871 roku 
panna Edmunds otrzymała na 3 zawody pół drachmy strych- 


niż dołnój, i w razie nawet pomyślnego przebiegu choroby 
nie tak prędko i nie w tym stopniu ustępuje, jak w od- 
nodze dolnój. 

Pod każdym względem nader ważnóm jest w niniej- 
szym przypadku rozdarcie zatoki sierpowatćj (większćj). 
Czy w tym razie tak pomyślnie zakończonym utrzymała 
się drożność tój zatoki, rozstrzygnąć może ostatecznie tyl- 
ko autopsya , którćój jednak chory, sądząc z dzisiejszego 
jego stanu, tak prędko nie dozwoli. Sądząc atoli z ana- 
logii, nie ma żadnóćj wątpliwości, iż nastąpił zupełny za- 
rost (obliieratio). Prostóm jest tego następstwem, iż krą- 
żenie krwi zmienionóm, a nawet upośledzonćm być musi 
najwięcój w tych częściach mózgu, z których krew' żylna 
dochodzi do przerzeczonćj zatoki, a zatóm w płatach czo- 
łowych. Być bardzo może, iż to utrudnienie lubo nieznacz- 
ne mowy i porażenie niezupełne kończyn dolnych jest 
właśnie skutkiem tylko nieprawidłowego krwi krążenia. 
To rozdarcie zatoki przemawia także bardzo za przytoczoną 
już teoryą o siedlisku ognisk ruchowych i umysłowych. 
Wiemy tóż z doświadczenia, iż przekrwienie mózgu czy- 
to żylne, czy tętnicze, wywołać musi najcięższe zboczenia 
umysłowe; brak ich w przypadku, ktory opisujemy, prze- 
konywa, iż upośledzenie krążenia nie dosięga tych części 
mózgu, które służą do życia umysłowego. 

Ze płaty skroniowe mózgu mają najprawdopodobnićj 
to przeznaczenie, któreśmy im przypisali: przemawia za 
tóm i następujące spostrzeżenie, które dotąd trudno było 
wytłómaczyć. Wiadomo, iż chorobom usznym, osobliwie 
zapalnym, najczęstszym w uchu środkowóm, towarzyszy 
zazwyczaj pewne osłabienie władz umysłowych, mianowicie 
pojętności i pamięci; dalój, iż podczas rozwijania się rop- 
niów na wewnętrznćj powierzchni kości skroniowych skut- 
kiem zapalenia ropnego i martwienia kości (caries et ne- 
crosis) pojawiają się również ciężkie przypady umysłowe: 
wszystko to zgadza się z teoryą, która w płatach skro- 
niowych mózgu umieszcza narzędzie umysłowe, naczynia 
bowiem tak ucha, jak w ogóle zewnętrznój powierzchni 
czaszki łączą się licznemi drogami (emissaria Santorini) 
z naczyniami wewnątrz czaszki, przekrwienie zatćm jednych 
łatwo także towarzyszyć może przekrwieniu drugich. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 
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Uleczenie człowieka otrutego kwasem karbolowym. 


Opisał Dr. Edward Sawieki, Lekarz główny męzkiego oddziału 
chorób umysłowych i nerwowych w szpitalu powszech. krajow. 
lwowskim. 


H. G.,chory z mojego oddziału, wypił dnia 1lgo 
Grudnia 1873 r. o godzinie 4tój po południu pół uncyi 
kwasu karbolowego krystalicznego zgęszczonego. Przywo- 
łany lekarz dyżurny zadał środek wymiotny i zawezwał 
mię na oddział. Przybyłem około w pół do piątćj. 

Chory, całkowicie nieprzytomny i zupełnie bezwładny, 
miał rozszerzone źrenice, poty zimne, zimne odnogi, tętno 
nikłe przerywane nieumiarowe, błonę jamy ustnój, języka 
i łuków podniebiennych zbielałą; wymiotując: wyrzucił 
miazgę pokarmową i mleko razem z istotą gęstą, ciągną- 
cą się, klejkowatą; dalsze krztuszenie było bezowocne. 
Wymiociny mocno cuchnęły kwasem karbolowym. Zaleci- 
łem upuszczęnie 8 uncyj krwi i wodę bromową 
(/, drachmy na funt wody). 

Po upuszczeniu krwi przytomność powróciła. 

Krew’ cuchnęła mocno kwasem karbolowym. Wlano 
w żołądek chorego za pomocą pompy około pół funta 
wody bromowćj z mlekiem; następnie wypompowano część 
wlanego płynu z żołądka i ponownie wpompowano 
podobny płyn bromowy. 

Przytomność i władza ruchowa wracały stopniowo. 

Następnie poleciłem połowiczną kąpiel ciepłą z okła- 
dem zimnym na głowę; amoniak rozcieńczony (20 kropli 
na 4 uncye wody) co dwie godziny łyżkę. 

Na drugi dzień przepisałem garbnik w rozczynie i 
bromek potasowy na przemiany; mleko za pokarm. 

Na trzeci dzień stan ogólny był bardzo dobry; miej- 
scowy pomyślny. Uważam chorego za ozdrowieńca. 

Rozbiór zjawisk powyższych wykazuje, że kwas kar- 
bolowy zwyczajny (nie tak czysty, jak wyrabiany przez 
Skalkowskiego), w większych zadawkach jest trucizną ostrą; 
miejscowo istotą źrącą; wprowadzony w krew’ działa szko- 
dliwie na ciałka krwi i na tkaniny nerwowe (Bill); roz- 
puszcza istoty białkowe. Przechodzi w krew’ niezmieniony, 
o czóra świadczy mocne jego cuchnienie w upuszczonój krwi. 

Upuszczenie krwi zmniejsza jego ilość i działanie na 
układ nerwowy mianowicie na mózgowie. Wody bromowój 
użyłem na prędce, opierając się na téj zasadzie, że Hop- 
pe-Seyler za pomocą wody bromowćj odkrywa obecność 
kwasu karbolowego w cieczach i miąższach ustroju. 


ninu od materyalisty Garretta, podając, że się nazywa 
pani Wood i własnoręcznie zapisując do jego książki, że 
bierze truciznę celem zgładzania psów i kotów. Ale już 
w Marcu zostawia pewnego razu w handlu kupca Cole 
paczkę czokoladek Maynardowych. z użycia których kilka 
osób zachorowało; w tymże miesiącu zapomina niby ta- 
kąż paczkę u księgarza, i znów 13-letni synek ostatniego 
zjadłszy kilka czokoladek dostaje kurczów i zawrotu gło- 
wy, a dopiero po 10 dniach przychodzi do siebie. W Kwie- 
tniu częstuje czokoladkami, —a każdą razą paczka nosiła 
napis firmy Maynarda — na ulicy 10-letnią dziewczynkę, 
która jednak, zaledwie skosztowawszy, natychmiast czokolad- 
kę dla nader przykrego smaku wypluła, a mimo to przez 
dwa dni chorowała. W miesiącu Czerwcu zdaje się wy- 
czerpnął się zasób trucizny, gdyż 8go t. m. materyalistą 
Garrett otrzymał list od jednego ze swych kolegów z prośbą 
o wypożyczenie mu drachmy strychninu, którą tóż natych- 
miast wydał, późnićj atoli dowiedział się, że kolega jego 
wcale listu tego nie pisał, a tóm samem i trucizny nie 
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otrzymał, zaś znawcy uznali list jako ręką panny Ed- 
munds pisany. Niedługo potóm znów zapomniała oskar- 
żona czokoladek po sklepach i znów częstowała niemi na 
ulicy dzieci, które poprzednio po takowe do handlu May- 
narda posyłała. 


Jednak prócz małego Barkera nikt nie umarł po 
użyciu owych czokoladek; ależ czokoladki, z których jednę 
ów chłopiec zjadł, kupione były przez Karola Millera bez- 
pośrednio w sklepie Maynarda: jakiż więc mógł zachodzić 
związek między śmiercią dziecka tego a panną Edmunds, 
i czy właśnie okoliczność ta nie zdawała się przemawiać 
na jéj korzyść? 


Otóż związek ten wykazuje najważniejszy w téj za- 
wikłanćj sprawie Świadek, niejako deus es machina, chło- 
piec 12-letni May, który zeznaje, że pewnego razu spo- 
tkał oskarżoną w Brighton na ulicy, i że go prosiła, aby 
jój przyniósł czokoładki ze sklepu Maynarda; udał się 
więc do sklepu, gdzie panna Meadows na jego żądanie 


„ Działanie środków wymiotnych i pompy żołądkowej 
nie potrzebuje tłómaczenia. 

Użyłem amoniaku jako podniety i zasady. Dalsze 
postępowanie lecznicze nie wzbudza zajęcia. W razie ja- 
kiego ważniejszego postrzeżenia na chorym, nie omieszkam 
o takowóm donieść. Nakoniec winienem dodać, że M o- 
sler (w Gryfinie), z wyjątkiem użycia wody bromowój, 
uratował podobnemi środkami człowieka otrutego kwasem 
karbolowym. 


Lwów d. 13 Grudnia 1873 r. 
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CHIRURGIA. 
I. König. Badanie co do mechaniki stawu biodrowego i wpływ 
tójże na fizyologią i patologią tegoż stawu. 
(Deutsche Zeitschrift f. Chirurg. III. 3 i 4. str. 256). 
II. Paschen, O leczeniu zapalenia stawu biodrowego ciężarami, 
(Deutsche Zeitschrift f. Chirurg. III. 3.i 4. str. 272.) 


I. Liczne przecięcia stawu biodrowego wykonane na 
trupach zamrożonych przekonywały autora, iż we wszyst- 
kich przypadkach niezależnie od ułożenia odnogi główka 
kości udowéj nie przylega szczelnie do panewki, lecz prze- 
ciwnie, że istnieje między panewką a główką szpara roz- 
maitój grubości, którą wypełniala warstwa mazi zamrożo- 
nëj. Cieniutka warstwa mazi zamarzłćj rozciągała się na- 
wet nad krawędź chrząstkową (limbus cartilagineus) pa- 
newki. Wysokość tój szpary zawisła od ułożenia odnogi i 
od osobistości. Największa szerokość tejże wynosi od , 
do 8 mm. Szpara wymieniona nie miała wszędzie jedna- 
kowój szerokości, lecz przeciwnie były miejsca szersze i 
węższe, a w końcu było miejsce ograniczone, w któróm 
szpary brakowało i gdzie główka szczelnie stykała się z pa- 
newką. W rozmaitych ułożeniach miejsce zetknięcia zmie- 
niało się, jednakowoż szpara zawsze istniała nawet wtedy, 
gdy ułożono i utwierdzono odnogę w takióm położeniu, 
w jakióm się znajduje w postawie stojącćj. Przy postawie 
tój miejsce zetknięcia się powierzchni stawowych wynosi 
9—11 mm. w promieniu. Główka do panewki tak się za- 
chowuje, jak dwa koła, jedno w drugie włożone, o pro- 
mieniach nierównych, a mianowicie promień koła zewnę- 
trznego (panewki) jest większy, aniżeli koła wewnętrznego 
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(główki). Autor wyrachował, iż promień koła panewki 
wynosi 27 cm., a tenże główki 24 do 25 cm. Wynik tych 
badań zmienia dotychczasowe zapatrywania co do mecha- 
niki stawu biodrowego oparte głównie na umiejętnych po- 
szukiwaniach Weberów, którzy w $ 52 swój mechaniki sta- 
wów piszą, że panewka i główka stawu biodrowego są 
odcinkami kul mających równe promienie. 

Matematycznie biorąc, w postawie stojącćj główka 
i panewka powinny tylko w jednym punkcie się zetknąć; 
jednak w skutek sprężystości chrząstek to miejsce ze- 
tknięcia się jest powierzchnią ograniczoną. 

W rozmaitych ułożeniach odnogi przesuwa się miej- 
sce zetknięcia się szczelnego. 

Podczas znacznego odciągania odnogi przylega tylko 
szyjka do zewnętrznego brzegu obwódki chrzęstnój, w sku- 
tek czego powstaje ruch drążkowy, który za sobą pociąga 
rozwarcie stawu, a wewnętrzna dolna część główki przy- 
tyka do obwódki chrzęstnej. 

Podczas znacznego przyciągnięcia odnogi zachodzą 
wprost przeciwne stosunki. 

Główka przylega więc tylko wtedy do panewki, je- 
żeli ją jakaś siłą do panewki wtłacza. Mechanizm ten uła- 
twia nader ruchy odnogą, gdyż w skutek tego, że po- 
wierzchnie stawowe zazwyczaj prawie nie stykają się, nie 
ma prawie wcale tarcia podczas ruchów. 

W skutek wyciągania odnogi n. p. za pomocą cię- 
żarów, staje się szpara o 1//, szerszą. 

Paschen, assytent Kóniga, przytacza dwa przy- 
padki zapalenia surowiczego stawu biodrowego w piórw- 
szym okresie, wyleczone przez naciąganie odnogi, i trzeci 
przypadek zapalenia stawu biodrowego, w którym wyko- 
nano wycięcie główki kości udowój. 

Dalėj przytacza autor badania anatomiczno-chirur- 
giczne, które rozstrzygają sporne zapatrywania Volk- 
manna i Buscha młodszego co do przyczyny skuteczno- 
ści leczenia ciężarkami zapaleń stawu biodrowego. 

Volkmann twierdzi, że w skutek naciągania od- 
nogi ciężarami następuje rozszerzenie pojemności stawów 
i że główka od panewki się oddala; Busch jednak przy- 
pisuje skuteczność tego sposobu leczenia, uważając rozsze- 
rzenie stawu za niemożebne, jedynie zmianie punktów ze- 
tknięcia się powierzchni stawowych. Na trupie, u którego 
już nie było stężenia pośmiertnego, odsłonięto cięciem 
okienkowatóm przednią powierzchnię torebki stawu bio- 
drowego, wbito jednę szpilkę w obwódkę chrzęstną panew- 
ki. drugą zaś w szyjkę kości udowéj tuż za torebką. 
Główki szpilek połączono nitką, którą nieco naprężono. 


wyjęła ze słoja pewną ilość czokoladek, zawinęła je w pa- 
pier i wręczyła mu. Gdy jednak oskarżonćj paczkę przy- 
niósł, ostatnia zwróciła mu ją, twierdząc, że nie życzyła 
sobie takich czokoladek, i odprawiła go do sklepu po inne, 
mniejsze, co tóż świadek uskutecznił; czy zaś oskarżona 
tę samę paczkę mu zwróciła, którą piórwszą razą w skle- 
pie był otrzymał, tego świadek nie wie z pewnością. Panna 
Meadows zaś podaje, że młodego Maya zna dobrze, że 
tenże w pićrwszych dniach miesiąca Czerwca przy- 
szedł do sklepu po czokoladki, że po chwili jednak tako- 
we zwrócił, żądając mniejszych, które mu tóż wręczyła, 
chowając zwrócone do słoju. Może w tydzień później ku- 
pił u niój znów Karol Miller, który, jak już wiadomo, po- 
częstował małego Barkera. W sklepie napełniają codzien- 
nie słoje świeżemi czokoladkami; wtedy jednak, gdy Mil- 
ler przyszedł— a było to w poniedziałek rano — (zgadza się 
to znów z datą 12 Czerwca), słoje nie były jeszcze napeł- 
nione, skutkiem czego Miller otrzymał całą resztę w słoju 
znajdującą się. Zresztą tak Maynard, jako i fabrykant czo- 
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koladek, p. Ware, stwierdzają przysięgą, że nie posiadają 
i nie posiadali ani strychninu, ani innój trucizny. 
Wspomniałem już, że po śmierci młodego Barkera 
panna Edmunds zgłosiła się do sędziego śledczego ze skargą 
przeciw Maynardowi; rozchodziło się jéj atoli jeszcze o usu- 
nięcie dowodu, że nabyła strychninu, choć pod przybranćm 
nazwiskiem p. Wood. Otóż w kilka dni po śmierci małego 
Barkera materyalista Garrett otrzymuje list ;z podpisem 
„Dr. Black, Coroner“ i z prośbą, aby mu na chwilę przesłał 
do przejrzenia księgę, do którćj sprzedaż trucizn zapisuje. 
Garrett wręcza oddawcy listu księgę w okładce zapieczę- 
towanćj, a odebrawszy ją, po upływie pół godziny spo- 
strzega, że brakuje jednój kartki, a mianowicie tćj, która 
znajdowała się pod własnoręcznóm oświadczeniem p. Wood, 
ostatnie zaś zapewne przez pośpiech i nieuwagę wcale nie 
było uszkodzonóm. Pokazało się późnićj, że o liście owym 
Dr. Black wcale nic nie wiedział, a znawcy znów poznali 
w nim pismo panny Edmunds, posłańcem zaś i tą razą 
był ów nieoceniony świadek, 12-letni May, który stanow- 


Poczóm założono zaraz na odnodze tćj przyrząd wyciąga- 
jący całkiem według wskazówek Volkmanna i wykonano 
naciągnięcie odnogi 8 funtami. Obie igły poruszyły się 
nieco na dół (miednica nie była całkiem stale umocowa- 
na), a główka dolnćj igły zwróciła się oprócz tego na ze- 
wnątrz, i do góry, co powstało w skutek silniejszego na- 
prężenia nitki, Dalej wbito w odsłonięty staw kolec strzy- 
kawki Pravaza napełnionój płynem barwnym: otóż gdy 
naciągano odnogę ciężarami, płyn w strzykawce się obni- 
żał i wchodził do wnętrza stawu. 

Badania te, osobliwie drugie, dowodzą jasno i traf- 
nie, że skuteczność leczenia zapaleń stawu biodrowego na 
tém polega, iż w skutek dzialania ciężarów następuje roz- 
szerzenie pojemności stawu, które znosi zetknięcie się głów- 
ki z panewką. 


Dr. Kluczenko (w Serecie). 


Van Kempten. Stłuczenie brzucha, oddarcie i wydalenie 
stolcem znacznej części błony śluzowćj jelita cienkiego '). 


Dnia 3. Grudnia 1872 posługacz na kolei żelaznój 
został uderzony tamponem wagonu z taką gwałtownością, 
że go odrzuciło na 46 metrów. Uderzenie skierowane było 
na caly brzuch i wyższą część nadbrzusza. Pojawity się 
natychmiast wymioty, a zgon zdawał się blizkim. Wieczo- 
rem nastało oddziaływanie. Z moczem odchodzi 250 grm. 
czystéj krwi; boleści straszne w całym brzuchu. Od 4go 
krwotok z jelit, mocz również ze krwią. Stolcem odchodzi 
około 600 grm. czarnćj cuchnącój krwi; tak samo nazajutrz, 
przyczóm występuje zapalenie otrzewny umiejscowione 
w lewóćm podżebrzu. Tętno uderza 90 razy, twarde, drga- 
jące. Żołądek żadnych pokarmów ani napojów nie zatrzy- 
muje. 6go wybroczyna szerokości dłoni pojawia się na 
brzuchu, który jest bolesnym; morzysko ciągłe; pięć do 
sześciu wypróżnień ciemno-sinawych, ze krwią. Taki stan 
trwa do 22go, bole w brzuchu powoli łagodnieją; w tóm 
wśród boleści oddaje stolcem z pomocą palców sznurek 
błoniasty, skręcony, półtora łokcia długości (1:05 metra). 
Van Kempten w Lowanium rozpoznaje, że powrozek 
ten powstał z błony śluzowój jelita cienkiego, przy którój 
pozostały ślady błony podśluzowćj. Widać na nićj zmarszki 
stulone (vv. conniventes), mała tylko część należąca do 
jelita biodrowego zmarszczek nie okazywała. Błona ta 


1) Union méd., 65. 1873. 


była skurczoną, na brzegach znajdowały się niteczki błony 
łącznój naczyniowéj- Zdaje się przeto, że uderzenie tam- 
ponu sprowadziło rozerwanie błony w całéj długości, że 
ciecz jelitowa przeniknęła błonę łączną naczyniową, po- 
wstała zaś stąd sprawa ropienia oddzielila błonę śluzową. 
która następnie przez ruch robaczkowy wydaloną została. 

Zaraz nazajutrz żołądek zatrzymuje napoje, stolce stają 
się mniéj częste i gęściejsze, ukazują się jeszcze strzępki 
błony śluzowój , boleści ustępują, a chory wraca do zdrowia, 

Przypadek ten dla rzadkości swojćj na uwagę zasłu- 
guje; nie znajdujemy nic podobnego u Cruveilhiera, Ro- 
kitanskiego, F órstera, ani u Leberta. Chociaż tu z czasem 
zagraża zwężenie, dotąd żadnych nie spostrzegamy odno- 
śnych przypadów. 


Dr. A. Kremer. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 


(L) Organizacya służby zdrowia w gminach Galicyi. 
W roku 1870 Rada Państwa, nuchwalając ustawę o or- 
ganizacyi publicznej służby zdrowia, uchwaliła zarazem 
rezolucyą, wzywającą Rząd do przedłożenia Sejmom 
wniosków co do wykonywania gminnćj policyi zdrowia. 
Otóż obecnie wniesiony został do Sejmu rządowy projekt 
ustawy o urządzeniu służby zdrowia w gminach, obowię- 
zującój w Królestwie Galicyi i Lodomeryi z Wielkióm Księ- 
stwem Krakowskióm, z wyjątkiem miast Lwowa i Krakowa. 

Według tego projektu w każdćj gminie ma być usta- 
nowiony lekarz ($ 1), akuszerka ($ 15) i dom szpitalny 
($ 18 i 19) — trzy instytucye utrzymywane z funduszów 
gminy. Okrąg zdrowotny nie może mieć większój ludności 
nad 7000 mieszkańców ($ 3). Nadto w gminach mających 


'własny statut, tudzież w gminach liczących 6000 lub wię- 


cój mieszkańców ma być ustanowioną Komisya zdrowia 
($ 21) złożona pod przewodnictwem naczelnika gminy lub 
jego zastępcy: 

a) z lekarza gminnego; 

b) z urzędnika gminy; 

c) z 4 do8 członków, których wybiera Wydział gmi- 
ny, a to w jednćj połowie z pośród siebie, w drugićj zaś 
połowie z grona lekarzy lub innych osób zamieszkałych 
w miejscu, a posiadających potrzebne w tym zawodzie wia- 
domości. Prócz tego mogą być powoływani członkowie nad- 
zwyczajni ($ 22). 


zo podaje, iż nie kto i inny, tylko oskarżona posłała go po 
książkę do p. Garretta. 

Z drugićj zaś strony oskarżona, snać niezadowolona 
z ujemnego wypadku śledztwa po śmierci młodego Bar- 
kera p. Maynardowi wytoczonego, a w szczególności z wy- 
roku, że śmierć chłopca była następstwem „nieszczęśliwe- 
go przypadku*, posyła ojcn zmarłego trzy listy bezimienne, 
a następnie przez znawców uznane jako od nićj pochodzące, 
w których napomina Barkera, aby pomimo uniewinnienia 
kupca sprawy nie zaniechał, gdyż opinia publiczna obwi- 
nia głośno p. Maynarda, pomimo, że „przestrogi pewnéj 
osoby pominięto z powodu, że ją uważają za fantastyczną i 
nerwową.” 

Wreszcie pewnego dnia w miesiącu Sierpniu oskar- 
żona posyła po inspektora policyi p. Gibbsa, i oświadcza 
mu, że przed kilką dniami otrzymała poczią pudełko, 
w któróm znajdowały się owoce i para rękawiczek, że 
zjadłszy te owoce czuje się słabą, a więc zapewne owoce 
te musiały być zatrutemi. Równocześnie i inne osoby w mie- 


ście Brighton, pomiędzy niemi i żona Dra Bearda otrzy- 
mały rzeczywiście podobne przesyłki, ale badanie chemi- 
czne w owocach tych trucizny nie wykryło. Zależało oskar- 
żonćj, jak się zdaje, na tém, aby mniemano, że i ona 
sama truciznę przyjmowała. To też gdy tenże sam inspek- 
tor policyi w d. 17 Sierpnia 1871 r. oskarżoną uwięził, 
oświadczając jćj, że jest podejrzaną o zamierzone otrucie 
p. Beardowćj, odrzekła: „Co to za myśl? jabym miała 
otruć p. B., gdy o mało co sama nie zostałam otrutą!* 
Z tego przedstawienia rzeczy wynika, że panna Ed- 
munds nie miała zamiaru otrucia człowieka; wprawdzie 
przypuścić można, że zrazu (t, j. w miesiącu Wrześniu 
1870 r.) nosiła się z myślą otrucia p. Beardowój, w na- 
dziei, że kochanek owdowiały odda jój swą rękę; — ale 
cały stosunek z tą familią Sąd pominął milczeniem, za- 
rzucając oskarżonój tylko skrytobójstwo dokonane na ma- 
łym Barkerze, jakkolwiek dziecka tego wcale nie znała. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


W ogóle projekt ustawy dosyć się różni od zasad 
podanych przez Tow. lek, krak. w odpowiedzi Wys. Wy- 
działowi krajowemu, który w Czerwcu r. z. zażądał od 
tegoż towarzystwa opinii co do niektórych punktów doty- 
czących się projektu organizacyi służby zdrowia w gmi- 
nach w Galicyi. Najważniejszą różnicę spostrzegamy w wyso- 
kości płacy rocznćj lekarzy gminnych. Według wniosku rzą- 
dowego, placa ma wynosić najmniej 400 złr. ($ 12). Jest 
to naszóm zdaniem zbyt skromne wynagrodzenie za peł- 
nienie tak ważnych i uciążliwych obowiązków; przy znanćj 
zaś apatyi gmin wiejskich trudno przypuścić, aby repre- 
zentacye gmin lub okręgów zdrowotnych wyższą przyznały 
płacę nad minimum oznaczone w ustawie. Słusznym wydaje 
się nam tóż wniosek Tow. lek. krak., żądający przynaj- 
mniej 600 zlr. dla chirurgów, a 1000 złr. dla doktorów 
medycyny. Niedostateczne określenie stanowiska lekarza 
gminnego, jako urzędnika publicznego, pociągnęło za sobą 
opuszczenie, w projekcie ustawy w mowie będącćj, oko- 
liczności nador ważnćj, zapewniającćj skuteczność i przy- 
szłość calćj instytucyi, mianowicie określenie prawa do eme- 
rytury dla lekarzy gminnych. Projekt z jednćj strony uwa- 
ża urząd lek, gm. za urząd publiczny ($ 7): z drugićj 
zaś uważa tegoż lekarza za sługę gminnego, którego sto- 
sunki z gminą reguluje umowa ($ 10). Bez należytego 
zabezpieczenia utrzymania i stanowiska lekarzy gminnych 
nie wielu znajdzie się zapewne kandydatów na te posady, 
a w każdym razie wyrobić się musi proletaryat lekarski, 
przystępny dla wszelkich demoralizujących wpływów. -= 

Głównemi cechami publicznój służby lekarskiej po- 
winna być jednolitość, spójnia organiczna i sprężystość. 
Pod tym względem projekt ustawy zawiera pewne usterki. 
Prawo mianowania lekarzy gminnych służy według niego 
gminie ($ 8). Stosowniejszóm byłoby mianowanie tychże 
przez Wydzial krajowy w porozumieniu z Namiestnictwem, 
jako stalych urzędników publicznych. Stosownie do tego, 
lekarze gminni powinni pobierać swą płacę nie z kas gmin- 
nych, lecz z kas rządowych, a to z funduszu utworzonego 
w połowie z funduszu państwowego, w połowie zaś z fun- 
duszu utworzonego z dodatków do podatków krajowych, 
rozdzielonych odpowiednio na gminy. Tym tylko sposobem 
organizacya służby łekarskićj w gminach mogłaby być is- 
totną podwaliną ustroju zdrowotnego w kraju, a zarazem 
instytucyą niezawisłą od wpływów szkodliwych, wynikają- 
cych z braku rzetelnej oświaty w ludzie naszym. 

Bądź co bądź, z radością należy powitać urządzenie 
słażby zdrowia w gminach, jako zapowiedź większćj opieki 
nad zdrowiem spółecznem w kraju naszym. Mówimy zapo- 
wiedź, ponieważ dopiero po sankcyonowaniu tój ustawy 
zdrowotnój rozpoczną się główne prace, mianowicie prze- 
prowadzenie jéj za pomocą różnych rozporządzeń i instruk- 
cyj, które wartość ustawy znacznie mogą powiększyć lub 
zmniejszyć, oraz reforma całego ustawodawstwa zdrowot- 
nego w Austryl ze stanowiska umiejętnego i spółecznego. 
Dopóki to ustawodawstwo nie zostanie zmienionóm, dopóty, 
mimo organizacyi służby lekarskiej w gminach, nie będzie 
rzeczywistego postępu w szczegółach zarządu zdrowia po- 
wszechnego, a więc i co do pielęgnowania tegoż zdrowia, 
Przyznać należy, iż pojęcie policyi zdrowia nie jest w Au- 
stryi dokładnie określone, Wszystkie niemal ustawy zdro- 
wotne pochodzą z czasów, poprzedzających obecny konsty- 
tucyjny ustrój państwa, wskutek czego niezmiernie trudno 
zakreślić granice między czynnością państwa a czynnością 
autonomiczną w sprawach pielęgnowania zdrowia publiczne- 
go. "Według tych ustaw czynność organów samorządnych 
nie może być przez Rząd należycie kierowaną, zwłaszcza, 
iż Rząd unika ile możności wkraczania z zakres działa- 
nia jednostek samorządnych. To wszystko razem, przy 
braku pojęcia we wszystkich niemal warstwach ludności 
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o ważności higieny publicznej, sprawiło, iż pielęgnowanie 
zdrowia publicznego było w kraju naszym nader słabe. 
Nie było to winą Rządu, ale winą nieodpowiedniego dla 
obecnych stosunków ustawodawstwa sanitarnego, 

Pozostaje jeszcze pilna sprawa urządzenia służby zdro- 
wia w m. Krakowie i Lwowie. Dziwić się należy, iż mia- 
sta te ze wzoru innych miast austryackich nie wzięły do- 
tąd inicyatywy w ustanowieniu Rad zdrowia: istniejących 
bowiem komisyj zdrowia przy Radach miejskich bynajmnićj 
za Rady zdrowia w tegoczesnem znaczeniu uważać nie 
można. 


Wspominki historyczne. 


D. 8 Stycznia 1871 r. zamordowany został przez służącego 
Dr. Józef Zeiszner, b. Profesor Mineralogii w Uniwersytecie 
Krakowskim i w b. Akademii Med.-Chirurgicznej Warszawskićj. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 

* Kraków, dnia 1go Stycznia. — Dowiadujemy się, 
że Towarzystwo opieki nad choremi dziećmi Ima zamiar 
już tćj wiosny przystąpić do budowy Szpitala dla dzie- 
ci na Wesołćj. 

* Nekrołogia. W Krakowie d. 25go Grudnia r. z. 
umarł, przeżywszy lat 68, Dr. Szymon Wróblewski, le- 
karz nader zacny, prawdziwy przyjaciel chorych i ubogich, 
mąż popularny w najlepszóm znaczeniu tego wyrazu. 

Dn. 15 Października r. z. zmarł w Środzie w 53m 
roku życia Dr. Maciej Kapuściński, biegły lekarz prak- 
tyczny i szanowany obywatel. Od r. 1841 był członkiem 
Towarzystwa pomocy naukowój i od r. 1848 skarbnikiem 
oddziału tegoż Towarzystwa w powiecie Średzkim; jakoteż 
członkiem Towarzystwa przyjaciol nauk pozn. (Zob. „Dz. 
Pozn.* 1873, N. 249.) 

W Warszawie umarł d. 1. Grudnia r. z., przeżywszy 
lat 52, Dr. Arnold Simon, autor Poradnika lekarskiego, 
wydanego p. n. „Medycyna ludowa, czyli treściwy pogląd 
na środki ochronne, poznawanie i leczenie chorób. Porad- 
nik lekarski dla wszystkich: stanów według najnowszych 
źródeł skreślił—. Warszawa, Nakładem Michała Gliicksberga, 
księgarza. 1860.“ (w 8-ce w., str. 360 i XVII.) 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie po- 
siedzenie doroczne (sprawozdawcze) we Środę, 
d. 7go Stycznia r. b. o godz. Btćj po południu. 


KORESPONDENCYA REDAKCYI i ADMINISTRACYI. 


Wnemu Dr. Kl. w S. — Dzięki za nadesłane artykuły; po- 
przednie będą wkrótce ogłoszone. 

Wmau Dr. D. w T. — Przedpłata w porządku. — Według 
zasiągniętych wiadomości, druk Ilgo ŻZeszytu „Higieny“ Dra 
Lutostańskiego, rozpocznie się niebawem. 

Wmu Dr. J. S. w Żółkwi. — Prenumerata półroczna „Prze- 
glądu Lekarskiego“ wynosi 8. złr. 80 ct. — Upraszamy o nade- 
słanie przy sposobności 30 c. 

Wma Dr. R. S. w Tarnopolu —Z roku zeszłego pozostało 
dla Szan. Pana 3 złr. 25 e, w kasie „Przeglądu“; nadesłane więc 
3 złr. stanowić będą prenumeratę na drugie półrocze. Gdy zaś 
prenumerata półroczna wynosi 3 złr. 30 c., upraszamy więc o na- 
desłanie 35 cent. dla uzupełnienia prenumeraty całorocznćj na 
rok 1874. 

Wmu J. K. w Gorlicach. — Prenumerata kwartalna wynosi 
1 złr. 80 c.,odebraliśmy 1 złr. 65e.; upraszamy o nadesłanie przy 
sposobności 15 c, 
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- Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 


Przegląd Lekarski Nr. 1. 


e tzłonka Akademji meaycznej paryzkiej, proresora wszkole Iarmacji. 
8 Są to najlepsze wina na chinie; rozbiory porównawcze, uskutecznione w praco- 
wni akademji lekarskićj, wykazują iż takowe zawierają sześć razy więcćj pier- 
8 wiastków skutecznych, aniżeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy 
© najbardzićj nawet wziętości mające. I to jest właśnie, co im zapewnia wyższość 
Š nadawaną im przez lekarzy wszystkich krajów. — Przysposobione na winie Ali- 
£ kanie i zapomocą diastaży, mają wyborny smak i nie sprowadzają zatwardzenia. 
©. WINO pod nazwą OSSIANA HENRY, Kina i Djastaza, odnowcze, ściągające, 
sj przeciwzimiczne, skuteczne w niedokrewności w chorobach dzieci i starców, w osła- 
l bieniach, chorobach nerwowych, w ciężkiem zdrowiennictwie , w niestrawności, 
w nerwobólach żołądka, w opornych gorączkach, ete. 
a WINO ŻELEZISTE OSSIANA HENRY Kina, Żelazo i Djastaza. 
wybornym skutkiem w blednicy, w upławach, w utrudnioném miesiączkowamiu, 
wieku podeszłym, w bezlkrwistości, w wyniszczeniu. Jest wybornym środkiem 
podniecającym narząd nerwowy ośrodkowy i obwodowy. 
ino jodowe Ossiana Ienry-Kina-jod i djastaza. — Na zołzy, choroby kości i 
narządu mleczowego, na krzywicę, uwięd, choroby dzieci wólowatych, nerwiowatych 
osłabionych, zastępuje tran wielorybi z korzyścią i wywiera niespodziewane skutki 
w najcięższych suchotach. Zobacz przepis umieszczony na każdej butelce. 
3 Skład: F. Fournier et Cie, 56 rue d” Anjou St. Honoré. 
Dostać można: w Warszawie w składach materyał. aptecz. pp. Gallego i 
8 Spiessa; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakow ie w aptece 
* p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 3 (13—24) 


ainara Bandai Le Leie Ae robe aia Lona kans Laa das Laa Aie d aa iNe Ona ao Lsa Laia La ed ra aaan ai Fa) 


uwrw TUA AUVAA ATANA AA ATAA AAA AAAA AAA AAAA AAA AAAA AAAA AAAA WBW AA RAA AAAA AAAA WR VANAN N 
= 


ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawnione i wszelkie cierpie- | każdćj chwili ustępują po 
nia kanałów oddechowych u- | użyciu pigułek antinewralgij- 
stępują po użyciu Rurek anti- | nych Dra CRONIER. Skład 


"astmatycznych p. Levasseura, | w Paryżu w aptece p. Le- 
19. rue de la Monnaie w Pa- | vasseur, rue de la Monnaie 19. 


ryżu. 

Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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SPECYTIK a Jedyny jaki potwier- 
czyli swoisty Lek dzony został przez 
i caei eote an Dra H. Frémineau, 
piersiowym, kata- 
Doktora nauk, 


rom, słabościom 1 
płue gwałtownym. uwieńczonego przez 


G 


GEGEGG 


EN 


Cara aOR OaS 


MYWYŁA- NA iLE EUA LL MAAA TAA AAA 


UVUA UUAA UAU VU UUU VUE UUU VU VA 


i chronicznym i ró- fakultet medyczny, 
żnych postaci su- Aptekarza honoro- 
wego Ićj klasy. 


chotom. 


SAGCHLA ROLE CHANTREL 


przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. ć 
Używa się we wszystkich hez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem, 
nieszkodząc bynajmniej kuracyi racjonalnej. — Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Temple; w Krakowie waptece P. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece P. Mikolascha; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa. 14, (2—7.) 
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W RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ 
fi ; ; MEDAL 
f ZŁOTY NA- M 


GRODY Ñ 
i 16,000 frn. 

d Wyciąg ze trzech gatunków chiny. jj 

ii Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy (j 

" jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, \) 
dd skuteczność doświadczona zostałą w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 

j) brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- iN 

gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotawi do zdrowia, gorączkom i zi- W 


ùy mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 


ŻRLAZEM w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 


dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 
ściom skrofulicznym i t d. 


j) CHININA 7 
LĄRCOHE 41 


0 t W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów iý 
+ aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 0 
dł ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 
di w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyk; we Lwowie: w aptece dd 

p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego, w Poznaniu: w aptece (i 


p. Dr. Mankiewicza. 
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Z dnia 3 Stycznia 1874. 
Syrupus et Vinum 


chinae ferruginosum 
wyrobu Grimault et Comp. 


Ulepek ten zawiera w łyżce stołowćj 10 
centigramów wyciągu kiny cisćj (cort. chin. 
fuse.) i20 centigramów fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetworów 
żelaznych wzmacniających, co do składu zna- 
nych najdokładnićj, Dwa te przetwory bywają 
znoszone przez najtkliwszych chorych, którzy 
nie mogą znieść innych przetworów żelazo 
zawierających, 


Przetwory Matico 
aptekarza Grimault w Paryżu. 


Przetwory te, których skuteczność w álu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, 
jak i w innych krajach przez liczne spostrze- 
żenia lekarskie, są następujące: 

1, Kapsułki Matico. Odznaczają się 
one tém od torebek galaretowych zawierają» 
cych balsam kopaiwiany ciekły, że natych- 
miast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo- 
łądka, nigdy nie sprawiają womit i w ogóle 
są skuteczniejsze, Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takich torebek. 


Cygarety z Cannabis indica 
aptekarza Grimault et Comp. 
w Paryżu. 


Cygarety te napojone żywicą z konopi 
indyjskich i saletry dają pomyślne rezultata 
przy użyciu ich wdychawicy (Asthma), nieży- 
cie oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie gło- 
su i suchotach krtaniowych. 

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na- 
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, któ- 
re opierały się działaniu leków arsen zawie- 
rających, leków opajających , makowca, bela- 
donny i stramonium. 


Pastylki piersiowe 
z lactucarium i wawrzynośliwy 
wyrobu Grimault et Comp. 
aptekarza w Paryżu. 


Te smaczne cukierki zawierają w sobie 
dwa leki najbardzićj kojące z całego zapasu 
leków w połączeniu z cukrem i gumą. Dzieci 
i osoby dorosłe chętnie je zażywają; są bar- 
dzo skuteczne w kaszlu, katarze, nieżycie o- 
skrzelów, utracie głosu. Dziennie 6 do 12 
sztuk. 

Dostać można: w Warszawie w skłą- 
dach materyałów aptecznych PP. Mrozow- 
skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w ap- 
tekach PP. Trauczyńskiego pod koroną i W. 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P. Mi- 
kolascha, Berlinera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i P. Franzosa; w Kijowie braci Mar- 
cińczyków. 26 (2 —12) 


‘Sirop dü’; 


i używa się z najpo- 
cal Ba aye pisiy skut- 
A_I i 1 
KFEFORGET EE 
katarom, kokluszowi, nerwowej irytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
siowym. 

Dostać można w Paryżu u Dra Chable; 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Galle i L. Spiessa, 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 
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NE FP W Krakowie, dnia 10 Stycznia 1874 r. Rok XIII. 
BIURO REDAKCYI Wychodzi 
` wkKrakowie co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. Rekopismy at się tylko 
— 2 a w razie wyraźnego zastrzeżenia. 


Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanist. Krzyżanowskiego 
Rynekgłówny, N.30. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera 1 Wolfa, | 
w Poznaniu w księgarni 
Czapińskiego. 


(ena „Przeglądu Lekarskiego“ 
wynosi: 
W Krakowie rocznie . złr. 6 0. — W. a. 
półrocznie . „ 3 „ — 
kwartalnie. „ 1, 60 


z przesyłką pocztową 
rocznie 
półrocznie . . « p 3 p 
kwartalnie . . . y 1 p 


nn 


n n 


Cena w Państwie Austryackióm 


. złr. G cent. 60 w. a, 


£ 


30 n n $ sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 
80 s; 7 4 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kostkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mas- 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowój. 
Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 


O rozpoznawaniu i leczeniu porażeń, tudzież 0 znaczeniu 
przypadów im towarzyszących 
skreślił 


Dr. Stanisław Domański, Docent w Wydziale lekarskim 
Uniw. Jagiell. 


(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 1.) 


3. Ostatnią kardynalną cechą porażeń mózgowych 
jest prawidłowa kurczliwość mięśniów porażonych tak od 
prądu indukcyjnego, jak i stałego. Zanim zastanowimy 
się nad znamieniem tak ważnóm i dla rozpoznania i dla 
leczenia porażeń mózgowych, wypadnie nam zboczyć nie- 
co na chwilę i zwrócić się do stosunków patologicznych 
i fizyologicznych nerwów w ogólności. 

Cechą tkaniny mięsnój zdrowój jest kurczenie się 
od prądu indukcyjnego, jak i otwarcia i zamknięcia od- 
powiedniego prądu stałego. Każdy mięsień od tego zba- 
czający jest chorym, ale nasamprzód tylko w oczach le- 
karza: bo nierzadkie są przypadki, iż mięsień jakiś nie 
kurczy się od prądu np. indukcyjnego, a przecież mimo 
to woli ulega, t. j. dla swego właściciela funkcyonuje 
jak należy. Porażenie zatóm kurczliwości elektromięśnio- 
wćj Duchenna nie istnieje, gdyż porażenie odnosimy za- 
wsze tylko do wpływu woli: wszystko to bowiem jedno 
dla chorego, czy jego mięsień kurczy się od prądu elek- 
trycznego, czy nie, jeśli tylko woli należycie ulega. 

Ażeby mięsień prawidłowo odpowiadał na działanie 
prądu elektrycznego, musi być przedewszystkióm zdro- 
wym; ażeby zaś był zdrowym, musi być należycie odży- 
wianym. Mniemano dawnićj, iż do należytego odżywiania 
potrzeba tylko prawidłowego krążenia krwi; dziś wiemy, 
iż krążenie może być prawidłowe, a mimo tego następują 
zmiany w odżywianiu , jak naodwrót może ich nie być przy 
niezupełnie prawidłowóm. Tak np. po przecięciu nerwu 
współczulnego na szyi rozszerzają się naczynia krwionośne 
małżowiny, a mimo to nie ma zboczeń w odżywianiu; 
na odwrót w drugim okresie wiądu pacierzowego zanikają 
mięśnie, chociaż krążenie nie jest upośledzone. Wiadomą 
jest więc z tego rzeczą, iż krążenie i odżywianie są pod 
wpływem osobnych ośrodków nerwowych. O nerwach na- 
czynioruchowych wiemy, iż mają swój ośrodek w rdzeniu 
przedłużonym. Nad nerwami odżywczemi nie potrzebujemy 
się w tój chwili zastanawiać. Należyta kurczliwość od prądu 
elektrycznego mięśniów w porażeniach mózgowych jest do- 
wodem, iż odżywianie ich odbywa się prawidłowo. Oko- 
liczność znów, iż, gdy elektryzujemy nerwy części porażo- 


nych, mięśnie odpowiednie kurczą się, przemawia stanow- 
czo za tóm, iż takie nerwy nie ulegają znaczniejszym 
przynajmniój zmianom w odżywianiu. Jak z tém wypadnie 
pogodzić wypadek badań Tiircka, który w porażeniach móz- 
gowych znajdował zwyrodnienie tłuszczowe odpowiednich 
nitek nerwowych w rdzeniu pacierzowym, nie wiem. 

W tém miejscu nie od rzeczy będzie zapewne zasta- 
nowić się nad zboczeniami w krążeniu i w cieplocie w czę- 
ściach porażonych z przyczyny będącój w mózgu. Okolicz- 
ność, że wśród ich przebiegu występuje obniżenie ciepłoty, 
zsinienie, a nieraz i zbrzęknięcie części porażonćj, była 
dotychczas zagadką: wiemy bowiem z fizyologii, iż ośro- 
dek nerwowy dla krążenia krwi i regulowania ciepła znaj- 
duje się w rdzeniu przedłużonym; trudno więc przypuścić, 
aby był dotknięty zmianą chorobową nieraz nieznaczną, 
znajdującą się w półkulach mózgowych, mianowicie tóż 
wzgórku wzrokowym i ciałku prążkowanóm, zwłaszcza, iż 
ruchy inne pod sterem rdzenia przedłużonego się odby- 
wające, jak np. oddychanie, są prawidlowe. Mojóm zdaniem 
fakt ten tłómaczy się po prostu w sposób następujący. Do 
krążenia krwi należytego potrzeba czynności mięśniów, 
które, uciskając żyły, wypędzają z nich krew, z powodu za- 
stawek, jedynie ku sercu. Jeśli więc mięśnie są porażone, 
krążenie w żyłach nie odbywa się należycie; ztąd pocho- 
dzi zatrzymywanie się w nich krwi, udzielające się na- 
stępnie naczyniom włosowatym. Skutkiem tego dopióro na- 
stępuje zsinienie, obniżenie ciepłoty, a w wyższym stopniu 
i zbrzęknienie, którym atoli nie towarzyszą zmiany w od- 
żywianiu przynajmnićj znaczniejsze. 

Jakkolwiek jednostronność czyli nieumiarowosć, zbo- 
czenia umysłowe i prawidłowa kurczliwość mięśniów od 
prądu elektrycznego towarzyszą porażeniom mózgowym 
w największój liczbie przypadków; zdarzają się atoli, lubo 
rzadko, od tego wyjątki, nad któremi właśnie teraz wy- 
pada nam się zastanowić. 

Porażenia z powodu odosobnionych gniazd chorobo- 
wych w odnogach mózgowych (pedunculi cerebri) odzna- 
czają się tóm, iż im towarzyszy porażenie nerwu okoru- 
chowego po stronie przeciwaćj. Porażenie tego nerwu za- 
zwyczaj jest częściowe, dotykając tylko gałązek idących 
do mięśnia podnoszącego powiekę górną i zdziergacza źre- 
nicy, z mięśniów zaś ocznych poza gałką oczną tylko pro- 
stego wewnętrznego. Ztądto porażeniom połowiczym tego 
rodzaju towarzyszy opadnienie powieki górnćj, rozszerzenie 
źrenicy i zéz rozbieżny. Prócz bolu głowy i zawrotu nie 
ma żadnych zboczeń umysłowych; kurczliwość elektromięś- 
niowa bywa według Benedikta po niejakim czasie ob- 
niżona. 

W roku zeszłym w ambulatoryum klinicznóm elek- 
troterapeutycznóm uważaliśmy przypadek, w którym nerw 


okoruchowy i noga po jednćj, a ręka po drugićj stronie 
była porażoną. Jk j 

Zmiany chorobowe w moście Warolowym mogą wy- 
woływać porażenia połowicze zwyczajne, lub podobne, jak 
zmiany w odnogach mózgowych, lub porażenia kończyn 
bez porażenia twarzy, lub wreszcie odwrotnie, porażenie 
twarzy bez porażenia kończyn i to po tójże saméj stronie, 
co i ognisko chorobowe, być zatóm może, że tylko z ugnie- 
cenia nerwu twarzowego w przebiegu na podstawie czaszki. 
Najczęstszemi są atoli porażenia odnóg i twarzy naprze- 
mian (t. zw. hemiplegiae aliernantes), w których twarz pora- 
żoną jest po tójże saméj stronie, po którćj znajduje się zmia- 
na chorobowa, a kończyny po przeciwnćj. Porażenie twarzy 
w tych przypadkach tóm się różni od porażeń z przyczyn 
tkwiących we wzgórkach wzrokowych, ciałku prążkowanem 
i półkulach mózgowych w ogóle, iż dotyka wszystkich ga- 
łązek nerwu twarzowego, nawet i górnych, czego nie 
bywa w tamtych. 

Prócz mięśniów twarzowych, nie rzadko bywają po- 
rażone i inne nerwy ruchowe mózgowe, jak ruchowe oka 
(mianowicie w postaci opadnienia powieki górnćj i rozszerze- 
nia źrenicy) i część ruchowa nerwu troistego. Ponieważ most 
Warolowy objętością i budową zbliża się już do rdzenia 
pacierzowego, dla tego porażenia z przyczyny w nim się 
znajdującój łatwo bardzo po dłuższem trwaniu zajmują 
także drugą połowę ciała. 

Porażenia nakoniec z przyczyn leżących w rdzeniu prze- 
dłużonym nie występują prawie nigdy połowiczo, t. j. po je- 
dnój stronie, lecz porażenie kończyn jest po stronie prze- 
ciwnéj, a porażenie twarzy po tćjże samćj stronie, co gniaz- 
do chorobowe. Porażenie nerwu twarzowego zazwyczaj jest 
zupełne ze skręceniem łuku podniebiennego i języczka. 
Bardzo często porażonemi są prócz tego cztery ostatnie 
nerwy mózgowe. których jądra mieszczą się w rdzeniu 
przedłużonym; ztąd pochodzi porażenie języka, podniebie- 
nia, połyku, głośni. Ze zaś te jądra leżą blizko 
siebie: ztąd łatwo pojąć, iż małe zmiany chorobowe w tój 
okolicy wywoływać mogą rozległe porażenia; dalćj, iż po- 
stępując, mogą być przyczyną porażeń i po drugićj stronie, 
tudzież zajmować inne nerwy mózgowe, których jądra leżą 
ku przodowi, jak np. nerw twarzowy, troisty, nerwy ru- 
chowe mięśniów ocznych i t. d. Z tego to tłómaczą się 
objawy porażenia językopołykowargowego (paralysis glosso- 
pharyngo -labialis) Duchenna. Ponieważ w rdzeniu pacie- 
rzowym znajdują się ośrodki dla nerwów oddechowych, na- 
czynioruchowych i odżywczych: ztąd więc wypada, iż po- 
rażenia z przyczyn leżących w rdzeniu przedłużonym liczą 
się do najcięższych przypadów i są oznakami chorób zwy- 
kle w krótkim czasie śmiercią się kończących. 

Ponieważ nerwy kończyn krzyżują się, ale nie razem 
w ostrosłupach (pyramides) rdzenia przedłużonego: dla tego 
przy zmianach chorobowych téj części mogą występować 
porażenia kończyn naprzemian, jeżeli ognisko chorobowe 
znajduje się w miejscu, w któróm dopićro skrzyżowała się 
część jedna włókien nerwowych. 

Porażenia z przyczyn będących w odnogach mózgowych, 
moście Warolowym i rdzeniu przedłużonym tóm także róż- 
nią się od zwyczajnych porażeń mózgowych, iż nie towarzy- 
szą im zboczenia umysłowe, a kurczliwość elektromięśniowa 
po niejakióm trwaniu choroby bywa według Benedikta 
i Rosethala nieco zmniejszoną. Brak zboczeń umysło- 
wych tłómaczy się tóm, iż ogniska nerwowe dla czynności 
umysłowych znajdują się w znacznóm oddaleniu od podsta- 
wy czaszki; zmniejszenie zaś kurczliwości elektromięśnio- 
wój pochodzi ztąd, iż w rdzeniu przedłużonym, a może i 
wyżćj biorą początek nerwy odżywcze, których nadwerę- 
żenie pociąga za sobą zmiany w odżywianiu. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 
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Uleczenie człowieka otrutego kwasem karbolowym. 


W uzupełnieniu spostrzeżenia ogłoszonego w poprzed- 
nim Nrze „Przeglądu lek.“ (str. 4), Dr. Edward Sawicki 
ze Lwowa donosi nam, że dalszy przebieg choroby był 
całkiem pomyślny: czwartego dnia po otrucia pojawiła się 
wprawdzie lekka gorączka; ale nie było wcale objawów 
ostrego zapalenia żołądka i jelit, a do tygodnia chory zu- 
pełnie ozdrowiał z otrucia. Na cierpienie główne, t.j. za- 
dumę (melancholia) otrucie to nie miało żadnego wpływu. 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


De la gałvanocaustie thermique, par le Dr. Eug. Boeckel. 
Strassbourg et Paris, 1873. w 8-ce, str. 120 i tabl. 3. 


Wiadomość podał Dr. Antoni Jaxa Kwiatkowski, 
w St.-Etienne (Loire) '). 


Dr. Eug. Boeckel, główny chirurg szpitali w Stras- 
burgu, wydał w r. z. dzieło, które nie może być obojęt- 
nóm dla lekarzy zajmujących się galwanokaustyką. 

W dziele tém znajdujemy szczegółowy opis nowego 
stosu elektrycznego, który okazuje się być lepszym od do- 
tąd używanych przyrządów Middeldorpfa, Leitera i 
innych. Nadto p. Boeckel podaje bardzo wiele rad prak- 
tycznych, a wynikiem swych operacyj i doświadczeń bar- 
dzo zachęca do dalszych na tóm polu poszukiwań. 

Najciekawszóm jest to, że strup niezbyt wielki, za 
pomocą galwanokaustyki zrobiony w otrzewnćj, może być, 
zdaje się, wessany bez ropienia. Do takiego wniosku do- 
prowadziły autora nietylko liczne doświadczenia na zwie- 
rzętach, ale nawet jedno mimowolne, przypadkowe do- 
świadczenie zrobione na człowieku: gdyż podczas operacyi 
przepukliny kałdunowój (epiplocele) nie dającój się odpro- 
wadzić, w Czerwcu 1870 r., znaczna część kałduna (epi- 
ploon), odcięta drutem elektrycznym, wśliznęła się niespo- 
dzianie wewnątrz otrzewny; a jednak nie sprawiło to ani 
zapalenia, ani ropienia. Brzuch wcale nie był wzdęty, ani 
bolący; po kilku dniach można było domacać się pewnego 
stwardnienia w miejscu, gdzie leżał wciągnięty katdun: 
były to zapewne błony rzekome otaczające strup; ale po 
upływie miesiąca owo stwardnienie znikło bez śladu. 

Z tego powodu pan B. wykrzykuje radośnie: więc 
mamy teraz sposób na owe nieszczęsne przepukliny kałdu- 
nowe odprowadzić się nie dające, które były źródłem cią- 
głego niebezpieczeństwa dla chorych, a które stanowiły 
jednak dotąd prawdziwe noli me tangere dla chirurga! — 
Chętnie podzielą zapewne radość jego wszyscy przyjaciele 
ludzkości, byle sposób postępowania, który się udał przy- 
padkowo, stał się środkiem niezawodnym we wszystkich 
razach podobnych. 

Bądź co bądź, w tym jednym przypadku powodze- 
nie jest najzupełniejsze. Operowany, który jest dyrektorem 
w pewnćj fabryce w departamencie Wogezów i liczy obec- 
nie wieku lat trzydzieści kilka, a którego p. B. miał spo- 
sobność widzieć we dwa lata po operacyi, mianowicie 
w Czerwcu 1872 r., jest zdrów zupełnie, trawi doskonale 
i wcale już nie ma przepukliny. 

W podobnych razach na przyszłość p. B. radzi za- 
czynać operacyą, rozcinając skórę nożem, żeby późnićj, po 
włożeniu do brzucha zastrupionćj części kałduna, można 
było zagoić ranę skórną od razu (per primam intentionem). 


1) Zob. NN. 14 i 15 „Przeglądu lekarskiego“ z r. z. 


W taki sposób osiągnie się wyzdrowienie nietylko pew- 
niejsze i prędsze, bo bez ropienia, ale nadto będzie to 
wyzdrowienie zupełne; gdyż uniknie się przyrośnięcia kał- 
duna do rany i owego wędzidła (bride) w poprzek brzu- 
e które mogłoby kiedyś stać się przyczyną skręcenia 
jelit. 

Liczne doświadczenia robione na psach udały się naj- 
doskonalej. Zachęcony doświadczeniami Drów Krasow- 
skiego i Masłowskiego w Petersburgu, sprawdzonemi 
przez Drów Spiegelbega i Waldeyera we Wrocławiu 
(20b. Petersburger medicinische Zeitschrift, 1066, zeszyt 7, 
również Archiv für pathologische Anatomie von Virchow, 
1868, vol. XXIV, p. 69), p. Boeckel odejmowal za po- 
mocą galwanokaustyki u psów różnój wielkości to śledzionę, 
to macicę, to znów kałdun większy albo jednę z nerek, 
a żadne z tych zwierząt nie zdechło na zapalenie otrzew- 
ny. Podobno Dr. Krasowski operował kilka torbielów jaj- 
nikowych (kystes ovariques), odcinając szypułkę drutem 
elektrycznym; ale p. B. nadmienia, że nie mógł sprawdzić 
téj wiadomości u jéj źródeł. 

Dalój w dziełe p. B. znajdujemy szczegółowy opis 
pięciu przypadków trzebienia (castratio) wykonanego na lu- 
dziach z najzupełniejszóm powodzeniem. Czasami powrozek, 
odcięty wysoko, wciągnął się aż do początku przewodu 
pachwinowego, a jednak to nie wywołało żadnego zapale- 
nia. Strup nie wydzielał ropy wcale, lub tóż w ilości nie- 
znacznej. 

W ogóle autor przytacza 32 operacye, które w osta- 
tnich czasach wykonał za pomocą galwanokaustyki. Z tych, 
dla skrócenia swego sprawozdania, przytoczę tylko, że kilka 
amputacyj członka męzkiego wykonano bez najmniejszój 
straty krwi *) i że z równóm powodzeniem odjął kilka razy 
język. Przy tćj sposobności p. B. ostrzega, że po opera- 
cyach tak w jamie ustnój, jak w pochwie macicznćj nie- 
zbędnóm jest częste używanie środków przeciwgnilnych 
jak najsilniejszych: gdyż strup, w obec znajdujących się 
tam naturalnych wydzielin, nadzwyczaj prędko się roz- 
kłada. Język przecina, tak przy częściowóm, jak całkowitóm 
jego odjęciu, zawsze drutem płatynowym, który przewleka 
w punktach należytych za pomocą kanki trójgrańca. Ró- 
wnież trójgrańcem przekłówa czasami podbródek, dla wpro- 
wadzenia druta do gęby. Pierwotny pomysł używania trój- 
grańca w operacyach galwanokaustycznych (zob. Nr. 15-ty 
Przeglądu) p. Boeckel mnie przypisuje; przyznać jednak 
muszę, że zaszczyt wprowadzenia w życie tego pomysłu 
należy się p. Profesorowi Sćdillotowi. 

Za najlepsze z narzędzi galwanokaustycznych pan 
Boeckel uważa drut platynowy; to tóż stara się zawsze 
podwiązać jedwabiem lub drutem żelaznym część ciała, 
którą odjąć zamyśla. Ten sposób oddaje naraz dwie usłu- 
gi: bo i dokładnićj otacza szypułkę i zaciska zarazem na- 
czynia krwionośne, co jest koniecznóm, jak wiemy, dla 
uniknienia krwotoku. Drut galwaniczny może być następ- 
nie założony nietylko poza przewiązaniem, ale nawet o je- 
den lub dwa milimetry przed przewiązaniem. 

Ażeby stopniowo zwężać, w ciągu operacyi, koło za- 
kreślone przez drut galwaniczny, p. Boeckel używa ścią- 
gacza (serre-noeud), udoskonalonego w ostatnich czasach 
przez p. Leitera. Zauważał jednak, że gdy koło zakre- 
ślone przez drut platynowy, zwężając się stopniowo, ma 
już mnićj niż centymetr średnicy, wtedy drut ten nie roz- 
grzewa się dostatecznie, nawet przy największćj sile prądu 
elektrycznego. Sądzi przytóm, że najdogodniejszym wa- 
runkiem dla uniknienia krwotoku jest, gdy szypułka ma 


') Porówn. pracę Dra Ign. Zielewieza o ucięciu prącia 
za pomocą pętli galwanokaustycznćj, z którćj wyciąg znaj- 
duje się wn. 52 „Przeglądu lekarskiego“ z r. 1872. Red. 
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od jednego do dwóch centymetrów grubości i gdy jest zło- 
żoną z tkanek jędrnych. Dla tego często dla uzupełnienia 
szypułki dodaje jakieś sąsiednie pasmo mięśniowe, albo 
tóż pręcik z drzewa. W razach zaś, gdy szypułka począt- 
kowo była zbyt grubą, zatrzymuje się w połowie opera- 
cyi i na nowo mocno zawięzuje jedwabiem szypułkę już 
nadciętą; zwłaszcza, jeżeli wewnątrz takowćj znajduje się 
jakaś wielka tętnica, np. goleniowa. 

Przy takich ostroźnościach, p. Boeckel operuje za- 
wsze na sucho. 

Przyrząd elektryczny autora jest bez zaprzeczenia 
lepszym od znanych dotychczas: bo gdy tamte mogły roz- 
grzewać do białości drut platynowy, grubości milimetra, 
w długości 20 centymetrów; ten rozpala do najwyższego 
stopnia takiż drut w długości 25 centymetrów. Tamtemi 
przyrządami można było otrzymać tylko pewne, stale za- 
kreślone stopnie natężenia, a przy zmianie takowych pod- 
czas operacyi, nie obędzie się bez dotkliwych wstrząśnień; 
tu zaś można stopniować natężenie prądu gładko i bez 
przerwy: gdyż stosy elektryczne, zawieszone u pokrywy, 
można za pomocą śruby stopniowo zanurzać w płynie lub 
z niego całkiem wydobyć. Natężenie prądu, jak wiadomo, 
zależy od rozmiarów zanurzonćj w kwasie powierzchni me- 
talu czynnego. 

Stosy w tym przyrządzie składają się z tabliczki 
zynku, umieszczonćj między dwiema tabliczkami węgła; 
cały przyrząd przedstawia powierzchnią czynną zynku, wy- 
noszącą przeszło 2000 centymetrów kwadratowych. Płyn 
zawiera, na 9,000 wody, 900 części kwasu siarczanego i 
600 części dwuchromianu potasowego. Na dno przyrządu 
pasypuje się tóż warstwa, grubości centymetra, ze skrysta- 
lizowanego czerwonego dwuchromianu dla pochłaniania 
wodorodu w miarę jego tworzenia się. 

Zajmującym jest dodany do tego przyrządu miarko- 
wnik (modérateur), który służy do szybkiego zmienienia 
siły prądu. Po obu bokach podłużnćj deszczułki sosnowćj 
ułożone są i zgięte w 50 kolanach (méandres) dwa druty 
ze spiżu zwanego srebrem nowotnóm (argentan), który jest 
najgorszym przewodnikiem prądu elektrycznego. Dwa druty 
nie są wcale połączone ze sobą, ale na kolankach, które 
tworzą te druty, ustawione są dwa koła miedziane połą- 
czone prętem miedzianym, po którym prąd przebiega z je- 
dnego drutu na drugi. Chcąc pospiesznie zmniejszyć lub 
zwiększyć siłę prądu bez przerwania takowego, dość po- 
łączyć koła w jeden koniec deszczułki lub w drugi. Gdy 
się odejmie koła od deszczułki, prąd elektryczny natych- 
miast się przerywa. 

Cały przyrząd autora, ze wszystkiemi doń dodatka- 
mi, zamyka się w ozdobnćj skrzynce (ze stwardniałój gut- 
taperki) mającćj 28 centymetrów długości, 17 szerokości 
i 25 wysokości; a zatóm bardzo łatwo daje się przenosić. 
Służy tylko do zastosowania żaru galwanicznego (galvano- 
caustique thermique). 


"WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


O ciepłocie w chorobach dzieci. 
Wykład Prof. H. Rogera w Paryżu '). 
I. Wstęp ogólny. 


Ciepłota podwyższona, jak u dorosłych, tak tóż u 
dzieci, jest główną i najstateczniejszą oznaką gorączki. 
W durzycy u dzieci ciepłota wzmaga się najbardzićj, a 
razem podwyższenie ciepłoty jest w tćj chorobie najbar- 


1) Gaz. d. hópit. Nr. 118, 116. 


dzićj przeciągłóm i statecznóm. We dwóch trzecich przy- 
padków durzycy ciepłota wzniosła się do 40” C., a na- 
wet przekroczyła tę granicę. Silne rozpalenie ciała niekie- 
dy zaraz z początku téj choroby spostrzeganóm bywa, 
wszelako w stosunku prostym do rozwoju innych przypa- 
dów wstępnych. Wzrasta ono stopniowo o pół lub tóż 
o cały stopień na dobę, aż póki nie dosięgnie 40tu a naj- 
wyżój 41°, co zwykle następuje pod koniec 4go lub 5go 
dnia. W cząsie wyzdrowienia ciepłota spada niekiedy ni- 
żéj ciepłoty prawidłowój. Wznowieniu się choroby zwykle 
towarzyszy podwyższenie się ciepłoty. W durzycy ze zwą- 
tleniem (adynamia) ciepłota, nie bardzo podwyższona, zni- 
ża się w miarę ubywających sił, aż do śmierci. Przeciwnie 
w durzycy zapalnój trzyma się na wysokości niezwykłój aż 
do końca. Tak samo się rzeczy mają w powikłaniu z cho- 
robą płuc.— W chorobach wysypkowych podwyższenie cie- 
płoty rozmaite bywa. Co do stopnia rozgrzania, piórwsze 
miejsce zajmuje płonica, drugie ospa, a ostatnie odra. 
W płonicy, w krótkim przeciągu czasu od zachorowania 
do wystąpienia wysypki zwykle dosięga ciepłota 40tu lub 
41°, a zniżać się zaczyna dopióro, gdy wysypka zniknie; 
wtedy stopniowo zniża się bez przeskoków i nie wzmaga 
się nawet w czasie łuszczenia się skóry, jeżeli nie ma po- 
wikłania. jakiego. W ospie rozgrzanie, znaczne już podczas 
okresu zwiastunowego, dochodzi do najwyższego stopnia przy 
występowaniu plamek, a następnie zmniejsza się stopniami, 
aż do zniknięcia wysypki. W róży, gorąco wnętrzne się 
wzmaga, a nadto podwyższa się ciepłota miejscowo w czę- 
ściach zapaleniem zajętych. — Choroby przyrządu tra- 
wienia, wyłączywszy zapalenie otrzewny, wzbudzają tylko 
umiarkowane podwyższenie ciepłoty. W zapaleniu otrzewny 
ciepłota dosięga tylko 37.85. W zapaleniu jelit podwyż- 
szenie ciepłoty zostaje w stosunku do mnićj lub więcój 
ostrego przebiegu choroby. W czerwonce nigdy nie prze- 
kracza 38.50—W zapaleniu opon mózgowych ude- 
rzyła Dra Rogera niestateczność wypadków badania cie- 
płoty. Wahała się ciepłota między 42.50” a 35° stopniami. 
W gruźliczóm zapaleniu opon mózgowych ciepłota znacz- 
nie się zniża w okresie średnim, gdy tymczasem w piérw- 
szym i w następnym okresie rozgrzanie się wzmaga. Sto- 
pień rozgrzania ciała nie bywa bardzo wielkim w zapale- 
niu osierdzia lub śródsierdzia ostróm. W zapaleniu miaz- 
gi mózgowóćj i w rozmiękczeniu onćj ciepłota nie doznaje 
wielkiego podwyższenia. Najwyższe, jakie spostrzeżono, było 
39.50. W jedenastu zaś przypadkach na czternaście cie- 
płomierz nie wzniósł się ponad 38.50.— Co do cierpień 
drógoddechowych, średnia ciepłota wzmaga się w mia- 
rę zbliżania się zajęcia chorobowego do miąższu płacowego. 
Prostemu zapaleniu krtani odpowiada 38°, zapaleniu o0- 
skrzeli gorączkowemu 38.31, ostremu zapaleniu opłucny 
39° do 40° C.. zapaleniu płuc 40 do 41%. W ogólności 
powiedzieć można, że pod względem podwyższania ciepłoty 
ten sam zachodzi stosunek u dzieci, co u dorosłych, od- 
nośnie do cierpień tego samego rodzaju. Różnica wszelako 
znaczna spostrzegać się daje między dziócięciem a doros- 
łym pod względem zniżenia ciepłoty, właściwego niektó- 
rym chorobom. Jakoż wiemy, że np. w obrzęku puchlin- 
nym nowonarodzonych powstaje znaczne oziębienie wnętrz- 
ne. Pod tym względem zebrał Dr. Roger następujące spo- 
strzeżenia. Na 20 dzieci chorych na stwardlinę (scleroma), 
ciepłomierz okazał niższy stopień ciepła w podpaszu, niż 
w stanie zdrowia u noworodków bywa. Średnia ciepłota, 
wyprowadzona z 52 doświadczeń, dochodziła zaledwie do 
31°; u 7miu ciepłota zniżyła się do 26°; a były nawet 
skrajne przyypadki, gdzie ciepłota spadała do 25.289, do 
22.50”, a nawet do 22°, czyli o 15° niżéj prawidłowój. 
Najwyższa ciepłota, spostrzegana z początku w przypadkach 
przewlekłych, nie przekraczała 34.89. Roger widział tylko 
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dwa przypadki stwardliny wyleczone na 29. Z tych u je- 
dnego ciepłota zniżyła się do 338°, u drugiego do 32.50". 
Skąd wnosi, że przy takich jedynie umiarkowanych zniże- 
niach ciepłoty można jeszcze spodziewać się powrotu do 
zdrowia. Ex è 

Dr. A Kremer. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Trucicielka Krystyna Edmunds przed przysiegłymi lon- 
dyńskimi. 
Skreślił Prof. Dr. Blumenstok. 


(Ciąg dalszy.) 


Oskarżonćj rozchodziło się wyłącznie o oczyszczenie się 
z podejrzenia, jakoby zamierzyła otruć p. Beardową, a może 
i o rehabilitacyą w oczach kochanka, który właśnie porzu- 
cił ją był z powodu tego podejrzenia na nićj ciążącego. 
Środkiem do osiągnięcia celu tego miało być wzbudzenie 
podejrzenia, że towar Maynarda zawióra części składowe 
trujące: wszystkie więc jéj zabiegi tylomiesięczne skiero- 
wane były ku rozpowszechnieniu tego przekonania; posia- 
dając dużo strychninu (bo przynajmnićj 2 drachmy), ob- 
chodziła się z trucizną bardzo oględnie, za czóm właśnie 
przemawia okoliczność, że ofiarą takowój padło tylko je- 
dno dziecko, podczas, gdy wszystkie inne osoby dorosłe, 
a nawet dzieci, chorowały tylko nieznacznie. Planem swoim 
zajęta była prawie przez rok ciągle, bo od Września 1870 
r. do Sierpnia 1874 r., używając przeróżnych, po części 
wyrafinowanych forteli do dopięcia celu. jakim było po- 
danie w podejrzenie firmy Maynarda. Lecz między środ- 
kami a celem istnieje w każdym razie wielka dyspropor- 
cya: tyle zachodów karygodnych, aby uwolnić się od po- 
dejrzenia. Osoba w ten sposób działająca, musi być albo 
potworem, albo obłąkaną, a wiadomo, że działanie chy- 
tre, wyrafinowane i konsekwentne znajdujemy często i 
u obłąkanych. 

Totóżobrońca panny Edmunds, przyznawszy, że oskar- 
żona istotnie nabyła wielką ilość trucizny pod rozmai- 
temi pozorami, i że rozdawała rozmaitym ludziom czoko- 
ladki zawierające, jeżeli nie truciznę, to w każdym razie 
istotę szkodliwą —, odmawia jéj poczytności, ponieważ 
skutkiem utraty uczucia moralnego (moral sense) śród speł- 
nienia czynów bezprawych nie umiała rozróżnić prawości 
od nieprawości. Twierdzenie swoje popióra zeznaniem świad- 
ków, a mianowicie: 

1. Matka oskarżonój podaje: że mąż jéj, a ojciec 
oskarżonćj w r. 1843 popadł w obłąkanie i umarł w zakładzie 
w roku 1847m. Syn cierpiał od dziecięctwa padaczkę i 
umarł w r. 1866 w obłąkaniu. Siostra oskarżonćj była hy- 
steryczką, usiłowała odebrać sobie życie i umarła, mając 
lat 36. Ojciec świadka umarł w 48-m roku życia swego 
w stanie niedołęztwa porażennego. Córka brata była niedo- 
łężną na umyśle. Oskarżona sama w dziecięctwie swóm 
cierpiała nocobłąd, w r. 1853 dostała porażenia połowi- 
czego, późnićj miewała napady macinnicze. Była ona po- 
wszechnie lubioną, lecz od czasu poznania się z Drem B. 
zmieniła się zupełnie. 

Kilku obecnych na rozprawie lekarzy poświadcza 
prawdziwość podań pani Edmunds. 

2. Kapelan więzienny X. Cole uważa oskarżoną za 
obłąkaną: mówi ona do rzeczy, ale nie zna grozy położenia 
swego; często w więzieniu zalewała się łzami, ale płacz 
często przechodził w śmićch pusty. 


3. Małżonkowie Over, znający oskarżoną od 6ciu lat 
jako osobę spokojną i miłą, spostrzegli w nićj od Marca 
1871 roku zupełną zmianę usposobienia i zachowania się: 
często im mawiała, że czuje się słabą, i że się jój zdaje, 
jakoby popadała w obłąd. 

4. Dr. Wood widywał oskarżoną w więzieniu; ude- 
rzyła go dziwna obojętność panny Edmunds na wszystko, 
co ją otacza. 

5. Dr. Robertson mniema, że oskarżona cierpi 
obłąd moralny( (moral insanity): rozum jéj nie jest zwich- 
nięty, ale nie ma ona poczucia moralnego; przyznaje je- 
dnak, że mogła wiedzieć, iż otrucie jest czynem bez- 
prawnym. 

6. Dr. Maudsley (Prof. psychiatryi w szkole le- 
karskićj w St. Mary Hospital) zgadza się mnićj więcćj 
z Drem Robertsonem, ale zdaniem jego nie należy spusz- 
cząć z uwagi, że żaden człowiek zbrodnią popełniający nie 
grzeszy zbytkiem zmysłu moralnego. 

Nic dziwnego, że w obec tak niestanowczego zezna- 
nia świadków lekarskich, oskarżyciel zbija: dowodzenie 
obrońcy; ale czyż także miał prawo do obelżywój wycieczki 
przeciw lekarzom? „Usposobienie dziedziczne do chorób 
„umysłowych — powiada on — jest ulubionym tematem 
„niektórych lekarzy i publiczności: nie zaprzeczam wpraw- 
dzie, że w przypadkach obłąkania okoliczność tę uwzglę- 
„dniać należy; lecz w braku innych dowodów, nigdy sama 
„przez się nie wystarcza do przypuszczenia obłąkania. Nie 
„ma szlachetniejszego zawodu nad lekarski; lecz właśnie 
„dla tego jest rzeczą oburzającą, jeżeli lekarze naduży- 
„wają wyniosłój cechy tego powołania, celem 
„głoszenia przysięgłym zasad, które nie mogą wyjaśnić 
„kwestyj wątpliwych. Muszę więc mniemać, że lekarze 
„występują jako świadkowie ufni w pustą swą 
„wymowę, pozbawioną myśli jasnych.“ 

A jakby dla uwieńczenia gmachu sędzia prawnik, 
rozprawie przewodniczący, baron Martin, streszczając sę- 
dziom przysięgłym wynik rozprawy, w następujący sposób 
wyraża się o wątpliwym stanie umysłowym oskarżonćj: 
„Kwestya co do jéj obłąkania jest zawiłą. Nawiasowo czy- 
„nię tę uwagę, że ludzie nbodzy rzadko kiedy po- 
„padają w obłąkanie, że natomiast posługują się 
„Zwyczajnie tym stanem ku obronie, jeżeli osoby 
„majętne oskarżone są ozbrodnią. Mówił mi pewien 
„lekarz, że wszyscy ludzie mnićj lub więcćj są obłąkany- 
„mi; ale to nie tyczy się obecnego przypadku. Prawo 
„określą dokładnie, jaki stan umysłowy znosi poczytność 
„człowieka. Umysł bowiem podlega zarówno licznym cho- 
„robom, jak ciało. Tak mamy przedewszystkióm niedołęż- 
„nego na umyśle, który przychodzi na świat bez rozumu. 
„Potóm mamy szaleńców; ale jeżeli u takich chorych wy- 
„stępuje popęd morderczy, nie są oni bardzićj poczytnymi 
„w obec prawa karnego, aniżeli tygrys. Najwięcćj zaś mamy 
„do czynienia z osobami, o których mówią, że podlegają 
„złudzeniom. Są osoby, które wierzą w nieistniejący stan 
„rzeczy i w odpowiedni sposób działają. Być może, że po- 
„nieważ ojciec tój nieszczęśliwój umarł w zakładzie dla 
„obłąkanych, umysl jéj nie jest zdrowym; ale nam tu 
„Wcale o to się nie rozchodzi. Każly człowiek jest 
„odpowiedzialnym za czyny swoje, dopóki niepoczytność 
„Jego nie zostanie wykazaną. Jeżeli przysięgli przypuszezą, 
„1ż oskarżona —- jeżeli zbrodni się dopuściła — podczas 
„Spełnienia takowój nie umiała rozróżnić prawego od nie- 
„prawego: wtedy muszą uwolnić oskarżoną; ale w tym ra- 
„zie dodadzą, że uwolnienie nastąpiło z powodu obłąkania." 

Podczas przemówienia oskarżyciela i przewodniczą- 
cego oskarżona, starannie, a nawet wykwintnie ubrana, 
siedziała nieruchoma i obojętna, tak, jakby cała sprawa 
jéj się nie tyczyła; dozorczyni więzienia, po za nią siedząca, 
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o wiele więcśj okazała wzruszenia. Gdy przysięgli udali się na 
ustęp, wyprowadzono i oskarżoną z sali rozpraw, natomiast 
tém żwawićj rozmawiano i bawiono się po za kratkami, 
gdzie pomiędzy publicznością znajdowało się nie mało ko- 
biet rozmaitego wieku. Gdy po dłuższćj naradzie przysię- 
gli powrócili do sali, wprowadzono znów oskarżoną; do- 
zorczyni zajmuje miejsce obok nićj, a dwaj klucznicy za 
nią. Wśród grobowćj ciszy przysięgli wygłaszają jedno- 
myślne orzeczenie: „Winna.“ Następuje pauza okro- 
pna. Widać wrażenie ogromne na wszystkich, tylko 
nie na oskarżonćj. Pozostaje ona także obojętną, gdy prze- 
wodniczący wypowiada złowrogie napomnienie: „Proszę 
o milczenie podezas ogłoszenia wyroku śmierci,“ wkładając 
zarazem biret na głowę. Przedtóm jeszcze zapytuje się pi- 
sars sądowy panny Edmunds, czy ma coś do namienienia 
przeciw ogłoszeniu wyroku śmierci. Na to oskarżona szep- 
cze coś dozorczyni, ta znów klucznikowi, który oświadcza 
głośno, że panna Edmunds chce mówić. Głosem donośnym 
i pewnym wypowiada ona życzenie swoje, aby zastanowiono 
się także nad stosunkiem jéj do Dra Bearda, aby przysię- 
gli i obecni poznali postępowanie , skutkiem którego wtrą- 
cong została w to straszne położenie. Przewodniczący wy- 
raża przekonanie swoje, że roztrząsanie tego stosunku 
wpłynęłoby tylko niekorzystnie na jéj sprawę i z tego po- 
wodu po dojrzałój rozwadze. przeszedł nad nim do po- 
rządku dziennego; poczóm ogłasza wyrok, sam nie mogąc 
zataić głębokiego wzruszenia. Gdy wyrzekł słowa: „Masz 
pani być powieszoną za szyję tak długo, aż Śmierć na- 
stąni”, stracił równowagę i zakrył sobie twarz ręką. Po 
chwili przyszedłszy do siebie, dokończył formułki: „Boże 
zlituj się nad jéj duszą!“ poczóm kapelan więzienny głośno 
odezwał się „Amen.* Lecz na tóm nie koniec jeszcze. Pi- 
sarz sądowy zapytuje się znów skazanój: „Czy stan Pani 
jest tego rodzaju, że wymaga odłożenia egzekucyi na pó- 
źnićj?” Według przepisów prawa angielskiego bowiem ko- 
bieta, jeżeli jest brzemienną, nie może być traconą aż do- 
pióro po rozwiązaniu. Dozorczyni tłómaczy skazanój zna- 
czenie tego pytania, i znów ostatnia szepcze coś pytającćj 
się, ta znów klucznikowi, ten zaś głosem donośnym 
oświadcza: „Mylordzie, ona mówi, że jest." Po- 
śród wielkiego wrażenia wywołanego tóm niespodziewanóm 
oświadczeniem przewodniczący odzywa się: „Sherifie, 
proszę natychmiast zebrać ławę przysięgłych 
kobiót.* I za danym znakiem, bezzwłocznie podsędkowie, 
strojni w kity, krezy i szpady, wpadają między publcz- 
ność i na galeryą, szukając kobićt. Po upływie kwadrian 
sa obława jest skończona, a tuzin kobićt przystojnie ubra- 
nych zajmuje ławę przysięgłych z taką obojętnością, jakby 
do sprawowania tego urzędu były przyzwyczajone. Prze- 
wodniczący odbićra naprzód przysięgę od pani Adelaidy 
Wnhittaw, jako starszćj, a następnie od reszty kobiót iza- 
leca im, aby skazaną zbadały w biurze Sherifa, dokąd tóż 
pannę Edmunds zaprowadzono. Po upływie pół godziny 
zjawia się w sali rozpraw posłaniec, a przewodniczący 
zapytuje się, czy nie ma przypadkiem między publiczno- 
ścią akuszera. Zgłasza się lekarz, który otrzymuje polece- 
nie asystowania ławie kobiót przysięgłych. I znów pół go- 
dziny mija, i znów zjawia się posłaniec, znosi się z prze- 
wodniczącym, który daje jakieś zlecenie urzędnikowi po- 
licyi. Czeka więc znów z niecierpliwością publiczność, aż 
tu, o dziwo, za wracającym inspektorem wnoszą ogrom- 
nych rozmiarów teleskop; wszyscy zachodzą do głowy 
po rozum, ażali szanowne matrony nie zechcą radzić się 
gwiazd, celem sprawdzenia ciąży; ale wnet sprawa się wy- 
jaśnia, pokazuje się, że zaszło małe nieporozumienie, gdyż 
lekarz żądał stetoskopu, a inspektor snać przypuszczał, 
że narzędzie astronomiczne lepićj odpowiada znawstwu ma- 
tron, aniżeli lekarskie. Nareszcie wracają przysięgłe do 


sali, a pani Adelaida Whittaw uroczyście i wymownie orze- 
ka: „Nie jest.* 

Skończył się tedy ostatni akt tragi-komedyi; boha- 
terka jéj, panna Krystyna Edmunds, pewnym i śmiałym 
krokiem opuszcza salę rozpraw, — a łaskawy czytelnik za- 
pewne spodziewa się jeszcze epilogu, a mianowicie opisu 
ostatnich chwil życia skazanćj i zachowania się jéj przed 
ową straszną chwilą, gdy ją „wieszano za szyję, aż śmierć 
nastąpiła.“ Tóm wszystkióm służyć mu nie mogę, gdyż 
„Bóg zlitował się nad jéj duszą.“ 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


* Wykłady Dyagnostyki lekarskiej Dra Pareń- 
skiego w tutejszym szpitalu św. Kazarza, o których pi- 
saliśmy w Nrze 48 „Przegl. lek.“ r. z., doznają nie wiel- 
kich wprawdzie, ale niemniej niepotrzebnych trudności ze 
strony Sióstr miłosierdzia w tym szpitalu. Idzie tu 
podobno, o przyjęcie nowego posługacza, któryby ustawiał 
stołki w sali szpitalnój przed wykładem, przywracał tako- 
wą do porządku po wykładzie i t. d. Nowy to dowód na 
poparcie zdania, że rolę Sióstr miłosierdzia w szpitalach 
ograniczać trzeba tylko do pielęgnowania chorych pod wy- 
łącznemi rozkazami lekarza, nie dając tym niewiastom żad- 
nego udziału w zarządzie szpitala; u nas (t. j. w Galicyi) 
udział ich w administracyi szpitalnćj jest, niestety dosyć 
znaczny. W obecnym atoli przypadku, rzecz się szczęśliwie 
dała załagodzić ugodzoną opłatą, którą Dr. Pareński ma 
składać półrocznie (ze swćj kieszeni) Siostrom miłosierdzia. 

* Rada zdrowotna krajowa węgierska wypracowała 
bardzo postępowy projekt do prawa o urządzeniu 
służby zdrowia i w ogóle pelicyi lekarskiej w Wę- 
grzech. Kiedyż ze strony naszej Rady zdrowotnój doczekamy 
się czegoś podobnego? 

Otrucie arszenikowe skutkiem użycia wanilii. — 
W rodzinie urzęduiczćj podano potrawę przyprawioną wa- 
nilią; wkrótce potém wystąpiły u osób, które ją spożywały, 
przypady cholery. Dopiero późnićj przekonano się, że to 
było otrucie arszenikiem. Wiadomo, że gorsze gatunki wa- 
nilii zamorscy kupcy starają się w ten sposób zrobić po- 
dobnemi do lepszych, że je zalewają rozczynem arszeniko- 
wym. (Bayr. Intell. Bl. 45, 1878.) Dr Buszek. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 

Istoty zwiększające wydzielanie mleka. Doktór 
Ofiniger, jak pisze II Morgagni, poleca użycie ru- 
tewki lekarskićj (Galega officinalis) jako nietylko pobu- 
dzającój wydzielanie mleka, lecz także polepszającćj jego 
własności. Podaje ją w postaci ulepku po łyżce stołowej 
dziennie. Z drugićj strony Dr, Barbaste (we Francyi) 
donosi, że niedawno używał kminu włoskiego (Cuminum 
cyminum) z bardzo dobrym skutkiem, i że wieśniaczki 
w Delfinacie używają zwykle tego środka w tym celu. (The 
Lancet, I, 1878, 25.) Dr. Muszkiet. 

Leczenie tasiemca nasionami dyni (Cucurbita pepo). 
Lek ten, długo zaniedbany, wchodzi na nowo w coraz po- 
wszechniejsze użycie. Weź nasion dyni wyłuskanych i utar- 
tych . gramów 60 
Miodu oczyszczonego A 20 
zetrzej to razem i dawaj co */, godziny po łyżce desero- 
wój. — Można również zrebić z tych nasion pastylki cu- 
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krowe, lub nareszcie mlóczankę zaprawioną naparem mięty 
pieprzowćj. — Środek ten ma przymiot wielki, że nie jest 
wcale wstrętnym , że nie drażni żołądka i żadnćj nie wznie- 
ca niedogodności; tak, że go i przez dłuższy czas używać 
można. (Gaz. d. hóp. 1873 N, 91.) Dr. A. Kremer, 


Wspominki historyczne. 


p * 8 Stycznia 1555 r. Król Zygmunt August w liście 
pisanym z Rudnik do Mikołaja Radziwiłła wyraża obawę, ażeby 
Żydzi z Krakowa przybywający na jarmark do Wilna nie zanie- 
śli tamże „powietrza podejrzanego.* 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Sprawy lekarskie w Wydziale krajowym w m. 
Listopadzie r. z. Wydział krajowy nie przyjął cesyi, mocą 
którćj pan Adolf Berliner przelał na pana Jakóba Beisera 
prawo dostarczania leków dla lwowskiego szpitała po- 
wszechnego. 

Wydział krajowy uchwalił przedstawić wys. Sejmowi 
sprawozdanie o stanie funduszów szpitali św. Łazarza i św. 
Ducha w Krakowie z wnioskiem co do podziału tych fun- 
duszów. 

Wydział krajowy udzielił Dr. Władysławowi Bogdań- 
skiemu posadę sekundaryusza, zaś Dr. Emilowi Decykie- 
wiczowi i Dr. Józefowi Mehrerowi posady płatnych prak- 
tykantów lekarskich w lwowskim szpitalu powszechnym. 

Wydział krajowy wyraził swoje uznanie p. Dr. Ed- 
wardowi Korczyńskiemu prymaryuszowi w szpitalu świętego 
Łazarza w Krakowie za naukowe drukiem ogłoszone spra- 
wozdanie o ruchu chorych w tymże szpitalu za r. 1872. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 

* Kraków, dnia 8 Stycznia. — Do liczby docentów 
w tutejszym Wydziale lekarskim prawdopodobnie wkrótce 
przybędzie Docent Psychiatryi, co ze wszech miar 
dla uczniów tutejszych jest pożądanóm. — Wczoraj odbyły 
się w Towarzystwie lekarskióm krakowskićm doroczne 
wybory, a mianowicie wybrani zostali na rok 1874: pre- 
zesem Prof. Dr. Blumenstok, wiceprezesem Dr. Korczyński, 
sekretarzem dorocznym Dr. Buszek, bibliotekarzem Dr. Me- 
runowicz, wreszcie członkami zarządu Dr. Pareński i Dr. 
Zarewicz. 

Poznań. D. 19go Grudnia r. z. odbyło się tu walne 
zebranie Sekcyi lekarskiej Towarzystwa Przy- 
jaciół Nauk. W południe zebrano się w szpitalu Sióstr 
miłosierdzia, gdzie lekarze oddziałów: Dr. Matecki chirur- 
gicznego i Dr. Kaczorowski wewnętrznego okazywali przy- 
byłym ciekawsze przypadki. O godz. 5téj udali się zebrani 
na posiedzenie do gmachu Tow. P. N., gdzie Dr. Kar- 
czewski, lekarz zakładu obłąkanych w Kowanówku mó- 
wił o postępach Psychiatryi z lat ostatnich, Dr. Jarna- 
towski o oku, jako środku dyagnostycznym, a Dr. Ka- 
czorowski o przypadku zagłoby jelit (iłeus) uleczonym 
za pomocą prądu galwanicznego. (Spostrzeżenie to, łaska- 
wie nam nadesłane, wkrótce ogłosimy. Red.) Następnie se- 
kretarz (Dr. Osowicki) przedstawił zgromadzonym potrzebę 
ogólniejszego udziału lekarzy zamiejscowych w czynnościach 
i pracach sekcyi. Nakoniec po rozprawach nad tym przed- 
miotem postanowiono uważać „Przegląd lekarski“ za 
organ urzędowy Sekcyi i wezwać lekarzy w W. Ks. Po- 
znańskióm , ażeby popierali to pismo. (Dz. Pozn.) 


KORESPONDENCYA REDAKCYI i ADMINISTRACYI. 


Z powodu, że Ogłoszenia zachodzą na mą stron- 
nieę, w jednym z następnych Nrów damy Dodatek 
nadzwyczajny do „Przeglądu.“ 


Wmn Dr. A. P. w Jaśle. Dziękujemy za artykuł. 

Wma Dr. K. w Złoczowie. Odebraliśmy 4 złr. 60 c.; gdy 
jednak prenumerata roczna wynosi 6 zlr. 60 c., upraszamy jesz- 
cze o nadesłanie 2 złr. i 

Wmu Dr. F. R. w Rozwadowie. Księgarni Krzyżanowskie- 
go poleciliśmy, aby zadosyć uczyniła zleceniu Pańskiemu; w po- 
dobny sposób chętnie pośredniczyć będziemy w zakupnie ksią- 
żek przez naszych prenumeratorów. 

Wnmu J. M. w Sokalu. W przekazie nadesłanym zaszła omył. 
ka: nie było można dojść, ile Szan. Kolega Administracyi prze- 
kazał, czy 3 złr. 75 c., czy 8 złr. 35 c. Poczta wypłaciła tę os- 
tatnią summę; gdy zaś prenumerata półroczna wynosi 3 złr. 30 
c. zatóm ma WPan w kasie „Przeglądu lek.“ 5 c. 

Wmu Dr. H. R. w Brzeżanach. Na zapytanie znajdzie W. 
Pan odpowiedź w przeszłym Nrze pod adresem Dra D. w T. 
Administracya obecnie nie ma na składzie krowianki, przesłanie 


Wmu Dr. J. w Brodach. Prenumerata półroczna wynosi 3 
złr. 80 c.; a zatćm WPan ma w kasie „Przeg.* kwotę 30 e. na 
rachunek IL. półrocza. ze 

- Wmu Dr. T. w Bohorodczanach. Prenu..v. ata wynosi 6 zł. 
60 c., upraszamy więc o nadesłanie przy sposobności kwoty 30' 
c. Zechcićj WPan donieść, których numerów Mu brakuje; może 
będziemy mogli nadesłać takowe. E A 
. W. Dr. 6. w Kołomyi. Odebraliśmy tylko 2 złr. 50 c. na 
rachunek prenumeraty I. półrocza. 

W. Dr. W. w Czortkowie. Tow lek. krak. objęło z dniem 
1 Stycznia 1874 r. wydawnictwo „Przeglądu lekars.* na siebie i 
sprawy administracyjne załatwia jeden z członków komitetu re- 
dakcyjnego; — nadesłana więc nadwyżka w kwocie 4 złr. wrę- 
czoną zostąłap. Tomaszewiczowi, poprzedniemu wydawcy „Prze- 
glądu lek.*, jakoteż wyrażono mu życzenie Pańskie, co do prze- 
syłki dzieł Darwina i Higieny Dr. Lutostańskiego. 


Równocześnie z niniejszym Nrem rozsyła się Nr. 
52 „Przeglądu lek.* z r. z., którego druk opóźnił się 
z powodu Świąt, tudzież mozolnego składania Spisu 
rzeczy i autorów. 
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więc polecono aptece p. Wiszniewskiego. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 


OGŁOSZENIA. 


MEDAL 
ZŁOTY NA- 
GRODY 
16,000 frn. 


Wyciąg ze trzech gatunków chiny. 
Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 
jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 
brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom 1 zi- 
mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 


CHININA 


w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 
LĄRCOHE 


Z ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 
ściom skrofulicznym i t' d. 

W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach maieryałów 
aptecznych pp. Ierd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 
ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 
w składzie materyatów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 
p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Urauczyńskiego, w Poznaniu: w aptece 
p. Dr. Mankiewicza. 
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ściągający, wzmacniający i silnie podniecający. 


Jestto najsilniejszy bodziec odnowy sił wycieńczonych i najskuteczniejszy w naj- 

cięższych cierpieniach nerwowych, w chorobach mlecza pacierzowego, w białkówce, 

moczówce, pląsawiey, śledziennietwie, w cierpieniach połyku, żołądka i płuc, w za- 
dumie pochodzącej ze zboczeń w narządzie płciowym, etc. etc. 


Pastylki trawiące Coca z Peru J. Baina 


przeciw najcięższym cierpieniom przewodu pokarmowego. 


Uwaga: Te leki wynalazku p. BAIN'A są przysposobione z Coca, pochodzącego z piantacył M. Bai- 


iivian'a pełnomocnika ministerjalnego z Boliwii z Paryżu. i 


Skład: E. Fournier et Cie, 56 rue, d'Anjou-Saint-Honorć, Paris. 
Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych pp. Gallego i 
Spiessa; w Kijowie w eptece pp. Marcińczyk Braci; w Krakowie w aptece p. 

Trauczyńskiego ; we Lwowie w aptece p. Mikołascha. 2. (13—24). 


I 


PEASE ASERAU ALN S M 
Papier chemiczny udoskonalony; silny 
środek derywacyjny, użycia łatwego. Skutko- 
wanie jego szybkie i pewne, może wszakże 
stósownie do woli lekarza być przedłużonćm, 
zastępuje wszelkie plastry z antimonem i in- 
ne podobne. Lieczy w krótkim czasie katary, 
boleści gardła, reumatyzmy, bóle 
w krzyżach etc. 8 (8—24. 
Zmajduje się w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gal- 
lego, L. Spiessa i Mrozowskiego; w Krakowie 
w aptece p. Trauczyńskiego; we Liwowie w ap- 
tece P. Mikolascha; w Kijowie w składzie ma- 
teryałów aptecznych braci Marcińczyków. 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne Pr w Paryżu. 

Z > Syrop ten leczy chro- 
D E PU RATI F sty, liszaje, wyrzu- 
:SANG 


ty syfilityczne, 
czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 10 (8—24). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 


bościom uaskórnym. 
zi Syrop z cytrynianu że- 
,PLU S: DE laza leczy rzeżączki, 


utraty nasienia i 
upławy białe. 
Dostać można w Warszawie w składach 
materyalów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
jowie w apt-ce braci A/arcińczyków; we uwo- 
wie w aptece n ilikolasch; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


używa się z najpo- 
myślniajszym skut- 


Sirop du 
kiem przeciw 


D rF OR GE T kaszlom uporczywym 


katarom, kokluszowi, nerwowej irytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
SŁOWY M. 

Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Galle i L. Spiessa, 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 

22 (8—24) 


i6 — 


= Przegląd Lekarski Nr. 2. - 


Emam WUA AAAA AAA AA ULUA UAA AAAA LA UA A AUAA AAAA EAA AAA AU AAAA L 1 AA mg 


ASTMY NEWRALGIE - 


Daszność, Clrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawnione i wszelkie cierpie- | każdej chwili ustępują po 
nia kanałów oddechowych u- | użyciu pigułek antinewralgij- 
stępują po użyciu Rurek anti- | nych Dra ORONIER. Skład 
astmatycznych p. Levasseura, | w Paryżu w aptece p. Le- 
19. rue de la Monnaie w Pa- | vasseur, rue de la Monnaie 19. 
ryżu. 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka, 


441 GŁ YLT LUT YLKAET MAW TWŁAWYKWA A VY 
um UUE UUI LUE LULE UUL YET VUVVVŁ UUL UA LVL 


O uw ww vuu VUN AV UYW VUV VVULUU 11% VUY UAY UE VUV VUL UWVUYW VEU VUV UAE ULU VUV VUE VUV UAT 
ERORE TEOSA TETE 


HEMATOSIN 


4 PP. TABOURIN kawalera legii honorowćj, i LEMAIRE chemików. 


Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dia organizmu. 
Środek ten niezawodny, leczy szybko i radykalnie wszelkie choroby z niedokrwi- 
stości pochodzące. 
bladaczkę , wycieńczenie i utratę sił, skrofały , limfatyzm dzieci, białe upławy, 
brak miesięcznych odpływów , wyeludnienie , osłabienie ogólne, mozolny i długi 
powrót do zdrowia etc. 

Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE; nie sprawia nigdy 
* zatwardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych 

przypadłości. a 
Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Cie. w Paryżn, 22, rue du Temple, w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L Spiessa; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Iranczyńskiego. 
WO AEK OWY AB ALTO AGB ZZCE - 01 -S 


VIN TONI-NUTRITIE DE BUGEAUD 


7 (5—24). 


r Gate 
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AUX QUINQUINA & CACAO 


gN 


3 Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz = 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 
zwanego EJ 


„Winem ściągająco-odżywczem Bugeauda" = 
w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- 
gających,— trudność ta już więcej nie istnieje. 


= Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- 
= uiczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- 
s mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- 
S= rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w na-* 
EJ stępnych chorobach: w niedokrewnoŚci, w cierpieniach E 


ga nerwowych, upławach, w przewiocznej biegunce,=: 


OPRZE 


wiry 
a. 


DADLU A UE 


= szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakac, istot szczególnych, jakie się nie zna- E 
== chodzą w lekowniach; potrzeba zatóm dla zapewnienia się o pochodzeniu tego Hi 
Ej leku, zapisywać go pod nazwą: H 
„Wina ściągająco-odżywczego Bugeaud'a.* 
Wyjątkowa wziętość, jakićj nabyło wino ściągające -odżywcze Bugeaud'a 
äu lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- 
= mysłowców. Wypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- E 
=4 których niesumiennych pośredników. = 
3 Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie [2 
=] w aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. EJ 
= Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych EE 
=a G. Grużewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk 
4 braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Bbarcikowskiego i w ap-ĘH 
EJ tece p. Dra Mankiewicza. 5 (17—24). 


ESEU UELLE AANEEN EELA AETERNE EEEE LEEA 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Z dnia 10 Stycznia 1874. 
Syrupus hypophosphitis 
calcis : 


I 
apiekarza Grimault ef Cencp. 
w Paryzu. r 


Od r. 1857, w którym pu iaz pierwszy 
poznano ten przetwór, okazuje się nader sku- 
tecznym w suchotach płucnych. Przy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne ustają , chory 
przychodzi szybko do sil i tyje. Łyżka sto- 
łowa syrupu zawiera 10 centigramów podfos- 
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto pro“ 
simy PP. lekarzy, aby zawsze przepisywali 
ulepek podfosforanu P. Grimault et Comp. 


Syrupus raphani jodatus 
aptekarza Grimault w Paryzu. 


Ulepek, ten używany od lat dwóch przez 
najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dzie- 
cięcego, jako to: lipkowicości (lymphatismus), 
cierpień gruczołów szyjnych, osutek twarzy 1 
głowy, blednicy, osłabienia mięśni i najlepićj 
zastępuje tran rybi. 

W łyżce stołowej zawiera 1 gram jodu 
połączonego z sokami roślin przeciwgnileo- 
wych jakoto chrzanu. 

Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
i wieczorem; dla większych 2 — 4 łyżek, 


Phosphas ferri solubiiis et 
Phosphas ferri et sodae 
aptekarza Dr. Leras. 


Przetwór ten przepisywany bywa w po- 
staci rozczynu i ulepku, które w łyżce stoło- 
wćj zawierają 20 centigramów soli żelaznej. 
Nie posiada ani woni, ani tóż smaku żelaza 
i nie zabarwia zębów. — Ponieważ zawiera 
składniki krwi i kości, przeto wywiera zba- 
wienny wpływ na oddychanie i uswojenie 
(assymilacyą). Przetwór znoszony przez naj- 
słabsze narzędzia trawienia, doskonale działa 
w blednicy, niedokrewności, zatrzymaniu mie- 
siączki i t. d. 

Nie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Leras, które zawierając pyrofostorvan żelaza, 
ammoniak zawierający, są zabarwione żółto- 
zielonawo. 


Pastylki dopomagające 
trawieniu 
z mieczanu sody | magnózyi 
(Lactas sodae et magnesiae) 


Apiekarzai Laurenta Akademii tekar- 
skiej w Paryżu p. Burin de Buisson. 


Pastylki te, zaproponowane przez profe- 
sora Petrequin w Lyonie, używają się w zbo- 
czeniach trawienia dwojakiéj postaci: 

1. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae, 
po6—1l dziennie, zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurczach żołądka i odbijaniu. 

2. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae 
używają się na wzór pepsyny w niedostate- 
cznóm wydzielaniu się soku żołądkowego, co 
mą miejsce, gdy chory nie znosi pokarmów 
1 po jedzeniu ma odbijanie. 

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallego i Spiessa; w Krakowie w aptekach 
PP. Trauczyńskiego pod koroną t Medyka; 
we Lwowie w aptekach PP. P. Mikolłascka, 
Berlinera i Ruckera; w Brodach w aptece F. 
Kullaka i u P. Franzosa, w Kijowie u braci 


Marcińczyków. 12 (3—12) 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pad zarządem Ign. Stelclą. 


Nr. 122. 
Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanisł. Krzyżanowskiego 
Rynekgłówny, N.30. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
iekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Nr. 3. W Krakowie, dnia 17 Stycznia 1874 r. Rok XIL. 
BIURO REDAKCYI Wychodzi ~ 
w Krakowie co Sobota 
* Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 


Rekopis..y zwracają się tylko 
w razia wyraźnego zastrzeżenia 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethmera 1 Wolfa, 
w Poznaniu w księgarii 
Czapińskiego. 


(ena „Przeglądu Lekarskiego 


wynosi: = z przesyłką pocztową 


W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. a. | rocznia . złr. 6 cent. 60 w. a. 
z półrocznie. „ 8 „ — „ „ | półrocznie ade « z A y 380 
kwartalnie. „ 1,50 „ „ | kwartalnie . = . gy 1 y 80 


Cena w Państwie Austryackjćm 


n n) 


A,Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kostkaw- 
t skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
») sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 
Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsc« 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent, opłaty stemplowój. 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biura Redakcyi, tudzież Ajencye 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Da Szan. Prenumeratorom w Krakowie zwracamy uwagę, 
że miejscowa ekspedycya „Przeglądu lekarskiego* jest 
w Księgarni W. St. Krzyżanowskiego w Rynku, Nr. 30, 
która atoli mierozsyła Nrów do domu. 


O rozpoznawaniu i leczeniu porażeń, tudzież © znaczeniu 
przypadów im towarzyszących 
skreślił 
Dr. Stanistaw Domański, Docent w Wydziale lekarskim 
Uniw. Jagiell. ; 


(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 2.) 
B. PORAŻENIA RDZENIOPACIERZOWE. 

Porażenia z przyczyn znajdujących się w rdzeniu pa- 
elerzowym odznaczają się umiarem (symmetria), zajęciem 
nerwów tylko rdzeniopacierzowych, zboczeniami w czynno- 
ściach mięśniów gładkich, wreszcie upośledzeniem czucia 
i odżywiania części porażonych. 

Jakkolwiek objawy te nie we wszystkich przypad- 
kach występują od razu; to z uwagi jednak, iż w najwię- 
kszćj ich liczbie ukazują się po dluższym lub krótszym 
czasie, wypada nam tu rozebrać je nieco bliżćj. 

1) Porażeniem poprzecznóm zwano dawnićj każde 
porażenie odnóg dolnych bez względu na siedlisko jego 
przyczyny. Gdy atoli, lubo dzieje się to rzadko, może wy- 
stąpić porażenie obydwóch kończyn górnych bez porażenia 
dolnych, słusznićj jest mianem porażenia poprzecznego 0- 
znaczać każde porażenie umiarowe bez względu na to, co 
jest porażonóm. 

Też same powody, dla których zmiany chorobowe 
mózgu wywołują najczęścićj porażenia po jednćj tylko stro- 
nie ciała, są przyczyną, że zboczenia patologiczne odpo- 
wiednich części rdzenia pacierzowego pociągają za sobą 
porażenia obustronne. I tak nasamprzód wymiary poprzecz- 
ne rdzenia pacierzowego są w porównaniu do mózgu nie- 
znaczne: urazy więc łatwo dotyczą się obydwóch jego po- 
łów bezpośrednio, lub pośrednio przez ucisk, przez zmiany 
w krążeniu krwi i t. d. Tak samo nowotwory i zmiany 
zapalne rozszerzają się łatwo przez ciągłość z jednćj po- 
łowy na drugą, ile, że nadto nie ma między niemi tych 
zdwojeń i przegród z błony twardćj, które do pewnego 
przynajmnićj stopnia dzielą mózg na połowy od siebie nie- 
zależne. Za tą przyczyną porażeń obustronnych w przebie- 
gu chorób rdzenia pacierzowego przemawia bardzo i ta 
okoliczność, iż zmiany patologiczne mostu Warolowego i 
rdzenia przedłużonego, a zatóm części mózgu wymiarami 
swemi do rdzenia pacierzowego więcój zbliżonych, mogą 
również wywoływać porażenia obustronne. 

Dla czego porażenia umiarowe, bez względu na ich 
przyczynę w ogólności, pojawiają się najczęścićj w postaci 
porażenia kończyn dolnych: tego nie probowano dotych- 


era trei r 


czas jeszcze wytłówaczyć. Dla tego nie od rzeuzy będzie 
zapewnej na tę okoliczność trochę więcćj w tém miejscu 
zwrócić uwagi. 

Porażenia obu odnóg dolnych pojawiają się w prze- 
biegu tak chorób mózgowych, o czemeśmy już wspomnieli, 
jak 1 rdzeniopacierzowych i nerwów na obwodzie. Dla czego 
w chorobach mózgu porażenie umiarowe objawia się naj- 
częścićj w postaci porażenia odnóg dolnych: możnaby tylko 
wytłómaczyć tóm przypuszczeniem, iż środek dla kierowa- 
nia ruchami tych kończyn znajduje się bliżćj powierzchni 
mózgu, niż dla górnych; łatwićj więc ulega urazom i in- 
nym zmianom chorobowym, biorącym swój początek od 
kości lub opon. Porażenie obwodowe obydwóch odnóg dol- 
nych ma za przyczynę tę okoliczność, iż ich nerwy, wy- 
szedłszy z rdzenia pacierzowego, biegną jeszcze kawałek 
razem ku dołowi w przewodzie pomienionym, tworząc tak 
zwany ogon koński (cauda equina), czego nie czynią ner- 
wy odnóg górnych: zmiana więc chorobowa w tóm miej- 
scu musi bardzo łatwo dotknąć równocześnie nerwów oby- 
dwóch kończyn i wywołać porażenie poprzeczne, umiarowe, 
które przecież mimo tego jest obwodowóm. Jaka jest atoli 
przyczyna, iż porażenia odnóg dolnych poprzecz- 
ne; mają najczęścićj swe źródło w rdzenin pa- 
cierzowym? Odpowiedź na to pytanie, iż dolna część 
rdzenia ulega najłatwićj zmianom chorobowym, nie właś- 
ciwie nie tłómaczy, owszem sama wymaga wytłómaczenia. 
Pod tym względem zdaje nam się, iż w braku uzasadnio- 
nych mniemań, na pewną uwagę następujące zasługują 
okoliczności: jeżeli statystycznie porównamy z sobą zmia- 
ny chorobowe, czyto w jednym układzie, czytóż w jed- 
nóm narzędziu, dostrzeżemy niebawem prawo, iż zbo- 
czenia patologiczne z upodobaniem rozpoczynają się od 
końców, a względem narzędzi wydrążonych od ich otwo- 
rów. Tak np. raki w przewodzie pokarmowym samym naj- 
częścićj pojawiają się na wargach, w żołądku i jelicie od- 
bytowóm, a rzadkiemi są bardzo na całój przestrzeni od 
dwunastnicy aż do zagięcia esowatego. Ubyt  mięśniów 
postępowy rozpoczyna się zazwyczaj od mięśniów palca 
wielkiego lub międzykostnych, a zatóm mięśniów ręki od 
ośrodka nerwowego i naczyniowego, t. j. mózgu i serca 
najodleglejszych. Zmiany anatomiczne siatkówki, w jaskrze 
(glaucoma) nagabują przedewszystkićm jój obwód, zkąd od- 
powiednie ścieśnienie pola widzenia; że właściwy układ 
naczyń, wielką w tym odgrywa rolę, uczynił nadzwyczaj 
prawdopodobnóm Prof. Rydel’). Mniemam tóż, że jeśli 
mają zachodzić zmiany zapalne, lub w krążeniu krwi 
w rdzeniu pacierzowym: to na mocy przytoczonego, jak- 
kolwiek niedostatecznie jeszcze wyjaśnionego prawa, naga- 
bywać muszą osobliwie część dolną rdzenia pacierzowego, 


Ņ) Wyjaśnienie niektórych zjawisk jaskry. Kraków, 1870. 


jako pod względem dopływu i odpływu krwi najniekorzyst- 
nićj położoną. I toby mi tłómaczyło, dla czego zmiany 
chorobowe tego narzędzia objawiają się najczęścićj poraże- 
niem odnóg dolnych. PE 

2. Porażenie mózgowe zajmować uwże, jahvśuy to 
już wyżój powiedzieli, wyłącznie nawet nerwy rdzeniopa- 
cierzowe, atoli nie odwrotnie. Wynika to już z samych 
stosunków anatomicznych, iż porażenia rdzeniopacierzowe, 
tylko w zakresie nerwów rzdeniopacierzowych objawiać się 


mogą; porażenie nerwów mózgowych w przebiegu: 


chorób rdzenia pacierzowego dowodzi na pewne, 
iż zmiana chorobowa posunęła się wyżćj i zajęła 
część mózgu odpowiednią, a jest nader ważnym ob- 
jawem nie tyle dla leczenia, ile dla rokowania, têm bar- 


dzićj, jeżeli przemawia za zajęciem rdzenia przedłużonego, * 


t. j- narzędzia do życia niezbędnego. 

cieśnienie źrenicy, jakie towarzyszy nieraz w samym 
już początku chorobom rdzenia pacierzowego, ma toż samo 
znaczenie, co i porażenie każdego innego nerwu rdzenia 
pacierzowego: wiadomo to bowiem z fizyologii, iż ruchy 
tęczówki zostają pod wpływem bezpośrednim dwóch nerwów, 
t. j- okoruchowego, który do czynności pobudzony ścieśnia 
źrenicę zapomocą ździergacza, i współczulnego, który ją 
rozszerza za pośrednictwem rozszerzacza. W stanie fizyolo- 
gicznym obydwa te mięśnie w odpowiedni sposób stosownie 
do mowy światła padającego na siatkówkę 'miarkują swe 
działanie, będąc przeciwnikami (antagonistami). Ośrodek 
ruchowy dla rozszerzacza tęczówki znajduje się w górnój 
części rdzenia pacierzowego, którą bliżćój oznaczył Budge, 
nadając jéj miano centrum eiliospinale: zniszczenie więc tój 
części rdzenia przez zmianę chorobową pociąga za sobą 
porażenie rozszerzacza, przez co zwieracz nabywa przewagi 
i zwęża źrenicę (myosis paralytica) tak samo, jak np. po- 
rażenie prostowników nadaje przewagę zginaczom. 

3. Zboczenia czynności mięśniów mimowol- 
nych nader są ważne pod względem rokowania i leczenia, 
a pojawiają się w postaci upośledzenia czynności płciowych, 
oddawania moczu i stolca. 

Nieprawidłowość w oddawaniu kału objawia się naj- 
częścićj opóźnieniem, zupełnóm wstrzymaniem, lub tóż mi- 
mowiednóm jego oddawaniem. Nieraz łączą się te obydwa 
przypady, t. j. chorzy cierpią na zaparcie stolca, a jeżeli 
go oddają, nic tego nie czują. Zaparcie stolca pochodzi 
naprzód ztąd, iż porażeni na nogi używają mało ruchu: 
bo albo siedzą, albo leżą zupełnie bezczynnie. Wiadomo 
to z codziennego doświadczenia, iż ruch ciała wpływa ko- 
rzystnie na ruch robaczkowy jelit; lubo dotąd niewiadomo, 
w jaki to odbywa się sposób. Ruch ten jelit zostaje pod 
sterem nerwu współczulnego bezpośrednio, a rdzenia pa- 
cierzowego pośrednio, podobnie, jak ruchy tęczówki: zmia- 
na więc patologiczna odpowiednićj, mianowicie grzbietowej 
części rdzenia pacierzowego pociąga za sobą porażenie ru- 
chu robaczkowego jelit, a w następstwie upośledzenie od- 
dawania kału. Nagromadzenie się zaś tegoż w większój 
ilości draźni jelita i wywołuje po niejakim czasie przecią- 
gły nieżyt, który połączony z wydzielaniem śluzu gęstego 
i lepkiego znów ze swój strony przyczynia się do opaź- 
niania stolca. Przypad ten jest dla chorych tak dokuczli- 
wy, iż wielu całe swe cierpienie wywodzi „z żołądka” (tak), 
lub pragnie tylko uwolnienia się od tego przypadu, zrze- 
kając się nawet wyleczenia samegoż porażenia. 

Sama czynność oddawania kału może być albo mi- 
mowiedną, albo mimowolną. Mimowiedną jest wtedy, gdy 
porażonóm jest czucie w odbytnicy i samym otworze stol- 
cowym: albowiem chory wówczas nie czuje wysuwającego 
się kału; mimowolne zaś oddawanie polega na porażeniu 
zwieracza jelita odchodowego, który w stanie fizyologicz- 
nym i podczas spokoju lekko jest skurczonym, prawdopo- 
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dobnie sposobem zwrotnym, w zmianach zaś patologicz- 
nych rdzenia nieraz zwolńionym. Nawrocki przynajmnićj 
wykazał, że po przecięciu nerwów odbytnicy ciśnienie o 
wiele mniejsze, niż przedtóm, wystarcza do wyparcia cie- 
czy naumyślnie wprowadzonój do zagięcia esowatego. 

Równie ważnemi są zmiany w wydzielaniu moczu 
z pęcherza. Nim atoli zastanowimy się nad niemi, wypada 
nam dla lepszego zrozumienia zwrócić swą uwagę na sto- 
sunki fizyologiczne oddawania moczu. Mniemano dawnićj, 
iż' pęcherz moczowy posiada dwa mięśnie przeciwnicze: 
jeden służący do wypierania (detrusor), drugi do zatrzy- 
mywania moczu (sphincter). Otóż najnowsze w tój mierze 
poszukiwania Budgego wykazały, że tak zwany zwieracz 
pęcherzowy nie istnieje iże wszelkie włókna mięsne 
pęcherza służą do wypierania moczu. Porażenie 
ich więc objawiać się może tylko wstrzymaniem oddawa- 
nia moczu i rozszerzeniem pęcherza od nagromadzonego 
w nim płynu. Nerwy ruchowe pęcherza wychodzą z odnóg 
mózgowych (pedunculi cerebri) i udają się przez ciałka 
powrózkowate (corpora resttformia) do przednich sznurów 
rdzenia pacierzowego, zkąd wychodzą razem z trzecim i 
czwartym nerwem kuprowym (nervż sacrales). Mięśnie słu- 
żące do wstrzymy wania odpływu moczu (m. urethralis sive 
constrictor urethrae et m. bulbocavernosus) należą do cewki, 
a ich nerwy ruchowe pochodzą również z odnóg mózgo- 
wych, biegną podobnie jak nerwy ruchowe pęcherza, i 
opuszczają rdzeń pacierzowy jako nerw sromny. Działają 
one za pomocą napięcia zwrotnego (Zefleztonus), zostają- 
cego pod wpływem dolnój części rdzenia pacierzowego za 
pośrednictwem nerwów  czuciowych pęcherza. Przecięcie 
rdzenia pacierzowego w jakićjkolwiek wysokości, byleby 
powyżćj nich, wywołuje wstrzymanie moczu i rozszerzenie 
pęcherza, co, jak Budge wykazał, pochodzi nietylko z nad- 
werężenia nerwów ruchowych pęcherza, ale i podwyższe- 
nia kurczliwości zwrotnój skutkiem przerwania związku 
z mózgiem. Odpływ moczu mimowolny pojawia się wpraw- 
dzie późnićj, pochodzi atoli tylko z powiększenia się uci- 
sku hidrostatycznego z nagromadzonego w znacznój ilości 
moczu; jakoż zapobiedz mu można bardzo skutecznie pro- 
stóm kateteryzowaniem. Natomiast niemożność zatrzyma- 
nia moczu występuje po przecięciu przednich lub tylnych 
korzeni 3go do 5go nerwu kuprowego, skutkiem przerwa- 
nia w piórwszym razie nerwów ruchowych, w drugim ner- 
wów czuciowych cewki moczowej. 

Z tych to stosunków fizyologicznych tłómaczy się, 
że porażeniom rdzeniopacierzowym towa!zyszyć może bądź 
wstrzymanie, bądź odpływanie mimowolne moczu, bądź na- 
koniec niemożność oddania moczu dobrowolnie w połącze- 
niu z mimowoinóm jego odpływaniem (ischuria paradoxa). 

4. Zboczenia w czuciu iodżywianiu towarzy- 
szą porażeniom rdzeniopacierzowym, bądź z samego (uż 
początku, bądź przyłączają się do nich późnićj. Piórwsze 
dzieje się szczególuićj wtedy, gdy zmiana patologiczna do- 
tyka od razu nie tylko przednićj, ale i tylnój części rdze- 
nia, a zatóm w urazach, zapaleniach, nowotworach prędko 
się rozrastających. Najczęścićj w przewłocznych przypad- 
kach przyłączają się dopićro po niejakim czasie do pora- 
żenia zmiany czucia i odżywiania idące niekiedy ze sobą 
w parze. Ztąd jeszcze Hasse mniema, iż skutkiem utraty 
czucia następują dopióro zmiany w odżywianiu, mianowi- 
cie zapalenie bez lub ze zgorzelą, ubyt mięśniów i t. d. 
Mniemanie to atoli jest błędne. Nowsze badania uczonych 
francazkich, jak Chareota, Parrota, Joffroya i Vul- 
piana, wykazały w tych szczególnićj przypadkach, w któ- 
rych pojawił się zanik mięśniów, zmiany patologi- 
czne w przednich rogach istoty szarćj, przed- 
nich bocznych sznurach, tudzież przednich korze- 
niach nerwów rdzeniopacierzowych. Ponieważ porażenia, 


jak np. mózgowe, mogą istnieć bez żadnych widocznych 
zboczeń w odżywianiu: ztąd wniosek, iż te nie należą 
do samegoż porażenia, lecz są następstwem zmian 
chorobowych przednich w ogóle części rdzenia pacierzo- 
wego; łatwo tóż pojąć, iż obok utraty czucia mogą uka- 
zać się zmiany w odżywianiu, jeżeli zmiana chorobowa 
z tylnych dostanie się do przednich części rdzenia. 

Zboczenia w odżywianiu dotykają nietylko mięśmów, 
ale nagabują nieraz i kości. Przekonano się o tóm tak 
doświadczeniami na zwierzętach, jak i postrzeżeniami na 
ludziach. Jakoż np. w porażeniu dzieci istotnóm (paraly- 
sis infantum essentialis) nie tylko zanikają mięśnie, lecz i 
kości rozwijają się nader powoli i niedostatecznie. Znany 
mi jest przypadek, w którym u panny, lat 17 obecnie li- 
czącćj, prócz wychudnienia nogi nastąpiło skrócenie bliz- 
ko o 5 em., którego nie było całkiem w 4m roku życia, 
jak się o tóm za pomocą dokładnego mierzenia przekonali 
biegli lekarze. Następstwem ubytu mięśniów, jeśli ten, 
jak to bywa najczęściej, nie dotyczy wszystkich mięśniów 
pewnćj części, są zniekształcenia z początku chwilowe, 
późnićj stałe, znane np. na odnodze dolnćj pod nazwis- 
kiem pes varus, valgus, equinus i calcaneus i ich połączeń. 
Powstawanie ich tłómaczono sobie dawnićj w ten sposób, 
iż przypuszczano skrócenie przeciwników mięśniów pora- 
żonych skutkiem napięcia (tonus), wychodzącego z rdzenia 
pacierzowego; takiego napięcia atoli nie przypuszcza teraz 
fizyologia. Natomiast o wiele prawdopodobniejszóm jest 
zdanie następujące: rozkurczenie mięśniów skurczonych od- 
bywa się za pomocą ich przeciwników, np. zginaczy przez 
prostowniki. Około każdego tóż stawu znajdują się mięś- 
nie działające w sposób wprost sobie przeciwny. Jeżeli 
jedne z nich zostaną porażone: wtedy drugie wprawdzie 
mogą się kurczyć, nie mogą się atoli rozkurczyć, przezco 
zostają skrócone; przyczóm i to zasługuje na uwagę, iż 
kurcz mięśniów, którym inne nie stawiają oporu, jest za- 
zwyczaj za mocny. Skrócenie to, początkowo chwi- 
lowe, z czasem staje się ciągłóm, przez co niknie 
równowaga mięśniów koło stawu umieszczonych. Następ- 
stwem tego jest prostóm, iż najprzód mięśnie skurczone skra- 
cają się i nie mogą nawet sztucznie być rozkurezonemi; 
dalej, iż kości na końcach swych, stawy tworzących, ule- 
gają z jednej strony podwyższeniu, z drugićj zmniejszeniu 
dawnego, fizyclogicznego ucisku. Ztąd pochodzi z jednej 
strony ubyt, z drugićj przerost końców stawo- 
wych kościiodpowiednie stałe zniekształeenie 
stawu. W podobny sposób zmieniają się chrząstki stawo- 
we, błony stawomaźne, więzy, powięzie i ścięgna naokoło 
stawów. Stosunki te nadzwyczaj wielkićj są wagi, osobli- 
wie u dzieci, dla lekarza praktycznego. Podczas, gdy z po- 
czątku mamy do czynienia z cierpieniem nerwowóm i od- 
powiednióm jemu porażeniem: późnićj pojawiają się zmia- 
ny w kościach i stawach, które nawet środkami chirurgi- 
cznemi nie zawsze można usunąć. Ztąd wypada, iż w po- 
rażeniach tego rodzaju tém lepićj rokować można, im 
krócój trwa cierpienie i im mniój wystąpiły zniekształce- 
nia stawów i kości; dalćj, iż z leczeniem bynajmnićj 
ociągać się nie należy. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób w oddziale 
chirurgicznym szpitala ś. Łazarza w Krakowie za r. 1872 


skreślił Dr Alfred Obaliński, lek. ord. 
Oddział chirurgiczny pomieszezony był w r. 1872 


na pićrwszóm i drugićm piętrze wschodniego skrzydła szpi- 
tala św. Łazarza i składał się z 63 łóżek dla dorosłych i 
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trzech łóżeczek dła dzieci; wspomniona ilość łóżek była 
jednak dla chorych używaną tylko wtenczas, jeżeli odpo- 
wiednia ilość chorych na oddziale się znajdowała: w prze- 
ciwnym bowiem razie cztery łóżka z tych! zajęte były 
przez posługaczy i posługaczki, tak, iż dla mężczyzn po- 
zostawało 28, dla kobiót zaś 31 łóżek. a 

W ciągu roku 1872 dostały się oddziałowi chirur- 
gicznemu następujące ulepszenia w udziale : 

a) że cały oddział męzki skupiono na jednóm pię- 
trze, gdy jeszcze w roku 1871 jedna część jego na dole 
była umieszczoną. Tu nasuwa mi się uwaga, że chcąc urzą- 
dzić salę operacyjną, którćj szpital dotąd nie posiada, 
trzebaby tak męzkie, jako też i żeńskie sale umieścić na 
jednóm piętrze: gdyż znoszenie i wynoszenie chorych ope- 
rowanych byłoby w niektórych przypadkach utrudnionćm, 
albo nawet niemożebnóm, w każdym zaś razie nieludzkióm 
i szkodliwóm; 

b) że przez zaprowadzenie ciągłego nadzoru lekar- 
skiego (dyżuru) chorzy tegoż oddziału lepszój doznają 
opieki, a właśnie na tym oddziale częstokroć nagle po- 
trzebną jest pomoc lekarska; 

c) ża dodano lekarzowi ordynującemu, oprócz sekun- 
daryusza, do pomocy jeszcze praktykanta ; 

d) że pomnożono ilość narzędzi chirurgicznych; 

e) że przez zaprawienie podłóg pokostem zniesiono 
tóm samóm szkodliwe i dużo czasu zajmujące mycie tychże. 


Ogólny ruch chorych. 


W roku 1872 leczono w oddziale chirurgicznym 669 
chorych, a mianowicie 379 mężczyzn i 290 kobićt; z tćj 
liczby 58 chorych pozostało z r. 1871, a 611 (352 męż- 
czyzn i 259 kobiót) przybyło w ciągu roku 1872. Z po- 
równania z latami poprzedniemi przekonać się można, że 
liczba ta z każdym rokiem wzrasta, i tak: 


w roku 1866 było chorych 477 
=. EB e, A 481 
WELGGSE T r 564 
So E P 609 
A H p š 552 
s Ao mp š 643 
ASC 7 669 

Ruch chorych miesięczny. 

W miesiącu: przybyło: wyszło : umarło : 
styczniu . 65 66 5 
lutym 45 42 3 
marcu . 49 47 2 
kwietniu 35 44 2 
maju 51 44 2 
czerwcu 49 47 3 
lipcu 31 39 = 
sierpniu 58 51 4 
wrześniu 50 42 q 
październiku 63 56 6 
listopadzie 60 51 2 
grudniu 49 46 6 


Z tego zestawienia widzimy, że największy ruch chorych 
był w miesiącach jesiennych i zimowych; najwięcój tóż 
umarło we wrześniu, październiku i grudniu. 


Ruch chorych dzienny. 


W miesiącu: było dziennie najwięcćj: najmnićj: średnio: 
styczniu 4. POPRKGG 54 60 
lutym 62 51 56 
marcu 63 52 57 


kwietniu 52 42 46 
maju . 54 42 46 
czerwcu 53 39 45 
lipcu . 47 39 43 
sierpniu 51 42 46 
wrześniu 56 47 50 
październiku 56 39 47 
listopadzie 60 45 51 
grudniu 60 52 56 


z czego wynika, że średnia Ticzba dzienna z całógu roku 
1872 wynosiła 51 chorych. ~ 


Trwanie leczenia. 


Na oddziale chirurgicznym przebywali chorzy w cią- 
gu r. 1872 dni tak zwanych szpitalnych 18570, w. szeze- 
gólności mężczyzni 9127, a kobićty 9443; każdy więc cho- 
ry leczony był przez dni 27. 8, co stanowi także najmniej- 
szą liczbę w porównaniu z liczbami z ostatnich siedmiu 
lat: w tamtych bowiem sześciu latach była najmniejsza 
liczba 30.4 z roku 1871, a największa 39 z r. 1866. 


Wyniki leczenia. 


Z ogólnćj liczby 669 chorych opuściło szpital 61%, 
1uianowicie 355 mężczyzn i 262 kobićt, a w szczególności 


uleczonych 404 czyli 65:59, 
z polepszeniem 82  „ 133% 
niewyleczonych 89 „ 145 
umarło 42 67% 


Jeżeli porównamy śmiertelność z r. 1872 ze śmiertelno- 
ścią z poprzednich lat sześciu, w których najniższa wy- 
nosiła 8-1, a mianowicie w r. 1871: to widzimy, że tak 
śmiertelność, jako i przeciętna ilość dni przypadająca na 
jednego chorego, zmniejszają się z każdym rokiem, pomi- 
mo wzrastania ogólnćj liczby chorych leczonych. 

Jeżeli odciągniemy ośmiu chorych, których przyjęto 
w okresie konania, to odsetek śmiertelności wypadnie jesz- 
cze mniejszy, bo tylko 5:5Y,. 


Rach chorób ogólny. 


Chorób urazowych było 191, mianowicie 139 m. i 
52 k. Zmian chorobowych pojedyńczych utkań i narządów, 
tudzież zniekształceń było 371. z téj liczby 181 m. i 190 
k. Reszta 55 przypada na konających, niewłaściwie za- 
kwalifikowanych, powtórnie przyjętych i z zakładu klinicz- 
nego po dokonanych operacyach przeniesionych. ^% 

Widzimy więc, że liczba mężczyzn przemaga w cho- 
robach urazowych, kobiót zaś w chorobach zapalnych. 


Ruch chorób szczegółowy. 
Choroby urazowe. 


I. Rany postrzałowe: 7 przypadków, wszyscy 
mężczyźni. W jednym wydarł kartacz z uda płat mięsa 
wielkości 3 —4 dłoni; w dwóch przypadkach ucierpiały ko- 
ści ręki, i to raz od tak zwanego maboju ślepego. drugi 
raz od rozerwanój rury (lufy); w czwartym uległ palec 
zgorzelinie w skutek postrzału nabojem ślepym; w pozo- 
stających 3 przypadkach wyjmowano szroty z części mięk- 
kich, w których ugrzęzły. W ogólności byly to przypadki 
lekkie: to też dwóch opuściło szpital z polepszeniem, a 5 
zupełnie uleczonych. 

2. Zmiażdżenia (conquassationes): 8 przypadków, 
z tych 7 mężczyzn, a 1 kobieta. W jednym przypadku 
było przejechanie na kolei żelaznój, w jednym przez zwy- 
kły wóz, a w sześciu dostanie się między walce lub tryby 
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machin rolniczych, przyczyną nieszczęścia, Co do okolic 
ciała, to raz była zmiażdżona szczęka dolna, 4 razy palce 
u rąk, raz przedramię razem z ręką, raz palec u stopy i 
raz podudzie z kolanem. Z tego powodu wykonano odjęcie 
palców u rąk (amputatio digit. manus) 2 razy, odjęcie 
palców stopy raz, wreszcie odjęcie przedramienia i uda po 
razu. - 
Opuseiło szpital 5 wyleczonych, a 3 z polepszeniem 
na własne żądanie. 
8. Złamania (fracturae). 
Wszystkich złamań było razem 45; z tych przypada 
21 na takie, gdzie sila działała bezpośrednio na miejsce 
złamania, a 24, gdzie tylko pośrednio. 
Mężczyzn było 33, a kobiet 12. 
Według okolic dzielą się te papadha jak następuje: 
Złamanie kości czaszkowych |. 4 razy 
= „  górnoszczękowój 1 
„ dolnoszczękowéj 1 
kręgów lędźwiowych 1 
kości miedniczych 1 
obojczyka . 3 
żeber . i s j a 40 
kości rąk . ; : m y 
3 
3 
5 
1 
8 
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„  Sprychowej 
łokciowój . 
barkowój . 
łytkowćj 

obu podudzia . 
udowój 3 
Z 4ch przypadków złamania czaszki "zabrano jeden do 
kliniki w celach naukowych; jedna kobieta umarła na 
drugi dzień po „przyjęciu, a sekcya wykazała pęknięcie ko- 
ści ciemieniowćj i wybroczynę w lewćj półkuli mózgowej 
wielkości jaja kurzego. Dwa inne przypadki wyszły wyle- 
czone, a mianowicie 42-letni wyrobnik z pęknięciem czasz- 
ki widocznóm, w ranie powstałój skutkiem uderzenia ka- 
mieniem; i ośmioletnia dziewczynka, która, spadłszy ze 
schodów, uderzyła głową o wystające żelazo, w skutek 
czego złamała kość eiemieniową. tak, iż falowanie mózgu 
było w tóm miejscu widocznóm; w kilka tygodni po wy- 
padku, zaczęły odchodzić drobne kostki z rany i pojawiła 
się róża z cięzkiemi przypadami, lecz mimo to wszystko 
chora wyszła wyleczona. 

Złamanieszczękigórnćj, które powstało w sku- 
tek uderzenia kopytem końskióm , zakończyło się pomyślnie. 

Złamanie szczęki dolnćj połączone było z raną 
w skórze przebiegającą półkolisto od kąta ust aż w po- 
bliże krtani; pomimo têj okoliczności, że stosowanie opa- 
sek było tu utrudnionóm, i pomimo róży, która do rany 
przystąpiła, wyszedł pacyent ten wyleczony. 

Złamanie kręgów lędźwiowych uważaliśmy 
w jednym tylko przypadku, który zakończył się śmiercią. 
Chorą przywieziono w miesiąc po przypadku (przywaleniu 
drzewem w lesie) już prawie konającą, ze znacznemi od- 
leżynami. Rozbiór zwłok wykazał: zwichnienie 5go kręgu 
plecznego, ugniecenie szóstego i rdzenia pacierzowego, za- 
krzepy w żyłach miednicy i uda, przekrwienie mózgu, stłu- 
szczenie serca i wątroby i chorobę Brighta. 

Złamanie kości miedniczych. 1 przypadek. 
Justyna F., 33 lat licząca, wyrobnica, spadła d. 1 Paźdz. 
1872 r. razem z rusztowaniem z drugiego piętra walącego 
się domu, przyczóm nie doznała żadnój rany, tylko roz- 
licznych stłuczeń; przytomność zupełnie utrzymana. Chora 
skarży się najbardzićj na ból w okolicy biodra prawego, 
przeto leży najchętnićj na boku lewym. Dolna prawa koń- 
czyna wydaje się krótszą, lecz tylko pozornie, gdyż mie- 
rzenie wykazuje jednakowe wymiary po obu stronach. Przy 
poruszeniach tójże odnogi około jéj osi podłuźnój krętarz 
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opisuje duży, taki sam łuk po prawój stronie, jak i po le- 
wćj, a chrupotania nie było można czuć nigdzie; ruchy 
bierne w stawie biodrowym dają się wykonywać i są nie- 
bolesne; ruchów czynnych chora wykonywać nie może. 
Kość biodrowa prawa, podciągnięta w górę, wyparta jest 
w tył, co się daje dobrze dostrzedz na grzebieniu i kolcu 
przednim górnym tejże kości. Badanie przez pochwę wy- 
kazuje, że łuk łonowy kostny jest przerwany: albowiem 
prawa jego część sterczy więcój ku wewnątrz i da się pal- 
cem podnieść w górę. Chora pozostawała w szpitalu przez 
dwa miesiące i wyszła ze znacznóm polepszeniem: bo koń- 
czyna pozostała wprawdzie krótszą, ale ruchy były już 
możebne i niebolesne, chociaż zawsze upośledzone. 

W trzech przypadkach złamania obojczyka 
ograniczano się do założenia opaski Dessaulta, a następnie 
do ułożenia kończyny górnój na temblaku i wypuszczano 
chorych po kilkunastu dniach ze szpitala z poleceniem, aby 
jeszcze przez kilka tygodni temblaka używali. 

Pięć przypadków złamania żeber nie było połą- 
czonych z cierpieniem opłucny, przeto chorzy ci opuścili 
szpital po kilkudniowym tamże pobycie. 

Złamanie kości palców i śródręcza (2 przy- 
padki) nie przedstawiały w swym przebiegu nic szczegól- 
niejszego. 

Trzy przypadki złamania kości sprychowóćj 
leczono ze skutkiem na łupkach pod kątem zagiętych. 

Złamanie kości łokciowej powikłane z raną 
ciętą leczono na łupce prostéj; dwa zaś zwykłe w opra- 
wie klejowećj. 

Złamanie kości ramieniowej (w samej treści 3 
razy, w obrębie sustawu barkowego 2 razy) leczono w o0- 
prawie bądźto gipsowćj, bądź klejowej. Czterech chorych 
wyszło wyleczonych; u jednego nie można było z powodu 
silnego obrzmienia oznaczyć, czy kość ramieniowa, czy 
też wyrostek stawowy łopatki jest odłamany, a chory po 


kilku dniach sam żądał aby, go wypuszezono ze szpitala. ` 


Jeden przypadek złamania kości łytkowej leczono ze 
skutkiem najprzód w przyrządzie Dupuytrena, a później 
w oprawie gipsowej. 

Złamanie obu kości podudzia było w jednym 
przypadku powikłane z raną, w 7miu zaś podskórne. Piérw- 
szy był leczony w oprawie gipsowej z okienkiem, inne 
bądźto w gipsowych oprawach, bądź w klejowych, lub 
w łupkach z lekkiego drzewa tak żłobionego, iż zagłębie- 
nia odpowiadają wypukłościom kończyny (Esmarch). Wszy- 
scy wyszli uleczemi, a Średni czas potrzebny do uleczenia 
wynosił 67 dni. 

Z siedmiu przypadków złamania kości udowej 
przypadają 4 na samę treść kości, a 3 na szyjkę. Z piórw- 
szych czterech wyszło 8 uleczonych, a 1 został przenie- 
siony z powodu ospy na oddział pićrwszy (gdzie wkrótce 
umarł). Tamci trzej wyszli względnie wyleczeni, t. j. że 
po wytworzeniu nowego sustawu wrzekomego mogli uży- 
wać nadwerężonej kończyny; dwóch z nich było leczonych 
na płaszczyźnie pochyłej, a jeden w oprawie gipsowej. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


O ciepłocie w chorobach dzieci. 
Wykład Prof. Il. Rogera w Paryżu. 
(Dokończenie-) 
HM. Praktyczne zastosowanie ciepłomierza doł rozpoznawania 
i do rokowania w chorobach dzieci, 


Do rozwiązania pewnych trudności w rozpoznawaniu 
ciepłomierz potrzebniejszym jest w chorobach dzieci, niż 
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dorosłych. Często się zdarzają u zdrowych osesków niepra- 
widłowości i zboczenia pozorne w oddychaniu i krążeniu, 
a wtedy, tylko spostrzeżenia wykazujące ciepłotę prawi- 
dłową mogą nas uspokoić pod względem ich zdrowia. Gdy 
tętno noworodków waha się między S0ciu a 20tu, a ru- 
chy oddechowe u całkiem zdrowych dosięgają niekiedy 
liczby 50ciu a nawet 60ciu, tętno zaś do 140 czasem do- 
chodzi; nie będziemy mimo to orzekali, że dziócię ma 
gorączkę, jeśli ciepłota nie wzniesie się obok tego ponad 
38° ©. Uiepłomierz ostrzega nas o obecności gorączki, ale 
nam jéj przyrodzenia nie wskazuje. Spostrzegać będziemy 
maxima jednakowe w bardzo rozmaitych chorobach. Z dru- 
giój strony, cyfry ciepłomierzowe nie mają ani téj state- 
czności, ani tego stopnia bezwzględnój dokładności, abyśmy 
je uważać mogli za pewne oznaki rozpoznawcze. Wszela- 
ko, uczyniwszy to zastrzeżenie w celu uniknienia przesa- 
dy, jakićj sie częstokroć lekarze dopuszczają, przebiegnie- 
my te przypadki, w których spostrzeżenia ciepłomierzowe, 
przyrównane do innych oznak chorobowych, były pomocni- 
czemi w rozpoznaniu. W jednym tylko durze jelitowym 
spostrzegał wysoki stopień rozgrzania obok umiarkowane- 
go przyśpieszenia tętna. Tak tedy, widząc ciepłotę docho- 
dzącą do 40 i 41” obok tętna nie przekraczającego liczby 
100 — 112 uderzeń, możemy niemal z pewnością orzec, 
że mamy do czynienia z durem. Znakomite i nagłe pod- 
niesienie się ciepłoty, przy bardzo przyśpieszonóm tętnie 
i oddychaniu, pozwoli nam rozróżnić zapalenie płuc wy- 
stępujące w postaci durzycowej od prawdziwego duru je- 
litowego. Gdy zaś, jak to często bywa, niedostaje znaków 
słuchowych, cechujących zapalenie płuc: każdy łatwo poj- 
mie wartość tego znaku ciepłomierzowego.— Ża jegoto ró- 
wnież pomocą, będziemy mogli rozróżnić w początkach 
choroby durzycę od zapalenia jelit o postaci durzycowej; 
ile że rozgrzanie w zapaleniu zaledwie będzie dostrzegal- 
ném, gdy przeciwnie bardzo jest wybitnóm w durzycy : — 
w piórwszym przypadku ciepłota będzie w przybliżeniu 38— 
39°, w ostatnim zaś 40—41”.—(Ciepłomierz podobnież u- 
łatwi nam rozróżnienie zapalenia opon mózgowych 
od duru z przypadłościami mózgowemi. Jeżeli ciepłota 
okaże się statecznie podwyższoną, około 40—41", a tętno 
nie przekracza liczby 110 uderzeń: będziemy mieli niemal 
pewność, że choroba jest durzycą; gdy zaś przeciwnie, o- 
bok takiego rozgrzania, tętno uderzać będzie 130 razy 
lub więcej: skłonimy się raczej do rozpoznania zapalenia 
opon mózgowych. Zniżenie ciepłoty w przerwie między 
dwoma nasileniami cechować zwyklo zapalenie opon mó- 
zgowych gruźlicze. — Jeżeli się będziemy wahali między 
rozpoznaniem zapalenia oskrzeli włoskowatych a za- 
paleniem płuc zrazikowóm początkującóm, ciepłomierz wy- 
prowadzi nas z kłopotu: jeżeli bowiem nie będzie pokazy- 
wał ciepłoty wyższój nad 39, prawdopodobieństwo będzie 
za oskrzelowóm zapaleniem; i nawzajem, jeżeli ciepłomierz 
wzniesie się ponad 40° lub 41°, będziemy mieli niemal 
pewność, że chorobą jest zapalenie płuc.— Tenże sam sto- 
pień wysoki rozgrzania, spostrzeżony we 24ech do 36ciu 
godzin po nastaniu choroby, wskazywać nam będzie ostrą 
chorobę płuc, w odróżnienia od zapalenia opłucny. — Gdy 
obrzęk zimny (odema algidum) i cholera nagminna są 
jedynemi chorobami, w których ciepłota znacznie spada: 
więc tóż oznaki ciepłomierzowe stanowią w nich wielce 
pożyteczne liczby. —Pod względem rokowania, mamy nieza- 
wodnie prawo przewidywać blizkie niebezpieczeństwo, ile 
razy ciepłomierz pokazuje 41—41,50', wyjąwszy w zim- 
nicy. W gorączkach, a zwłaszcza w wysypkowych, te przy- 
padki, w których rozgrzanie dosięga wysokiego stopnia, za 
groźniejsze uważać mamy. Jeżeli np. czasu zwiastunów 
wysypki pojawi się znaczne rozgrzanie: mamy się sp0- 
dziewać albo wysypki bardzo obfitćj, albo postaci chorobo- 


wój nieprawidłowćj, albo tóż powikłania jakowego. Tak 


samo ciepłota dochodząca do 40.50°-41°, spostrzegać się' 
dająca na początku durzycy, zwiastuje postać groźną tój: 


choroby. W zapaleniach ostrych, w miarę wzmagania się 
ciepłoty, wzrasta niebezpieczeństwo Życia. W krztuścu 
przewaga pierwiastku nieżytowego. objawia się wzniesieniem 
odpowiednióm rozgrzania. Tak samo się rzecz ma w dlaw- 
cu (croup). W cierpieniach ostrych ze znacznćm od sa- 
mego początku rozgrzaniem można juź poniekąd pomyśl- 
ny rokować przebieg, gdy się ciepłota w dalszym prze- 
biegu zniżać zacznie. Wskazówki te zresztą zmieniać się 
znacznie będą według rodzaju choroby. I tak np. w za- 
paleniu płuc przełom choroby zwykle występuje nagle, 
a wyzdrowienie oznajmia się znakomitóm obniżeniem cie- 
płoty (półtora stopnia a nawet 2 stopnie na dobę), po- 
mimo, że inne oznaki choroby trwają jeszcze. W innych 
znowu przypadkach spadanie ciepłomierza odbywa się po- 
woli i kilku potrzeba dni do tego, żeby cieplota prawi- 
dłowa powróciła (tak bywa np. w durzycy). Qziębienie, 
nawet wtedy, gdy jest częściowóm i do obwodowych czę- 
ści ograniczonóm, ważne w rokowaniu zajmuje miejsce. 
Oziębienie części obwodowych i odnóg towarzyszyć zwy- 
klo upadkowi sił w durzycach, mających się zakończyć 
śmiercią. Toż samo odnosi się również do chorób zakaź- 
nych, gnilnych, do zapaleń otrzewny z przedziurawieniem, 
do zapaleń jelitowych cholerycznych, puchlin wodnych, 
choroby Brajta popłonicowćj lub samoistnój. W zgorze- 
lach, w porażeniach przewlekłych, a zwłaszcza w poraże- 
niu dziecinnóm miejscowe oziębienie ważną stanowi ozna- 
kę. Oziębienie całego ciała jeszcze większego jest znacze- 
nia we względzie dt Zniżenie się ciepłoty w pod- 
paszu, choćby o 2 stopnie tylko, jest już groźną oznaką; 
(nie mówimy tu o zniżeniu po przełomie gorączkowój cho- 
roby). Zniżenie o 4 do 5” zagraża życiu dziecięcia; gdy 
zaś spadnie niźćj 33.50, uratowanie jego staje się nie- 
możebnóm. 


III. Zastosowania lecznicze, 


W leczeniu dzieci mnićj jeszcze, niż u dorosłych, 
wpływać możemy na zmianę ciepłoty. Leki przeciwzapalne 
wtedy tylko wpływ wywierać będą na stan ciepłoty, gdy 
ich użyjemy w dawkach trujących.  Naparstnica, którćj 
Roger używa we wszystkich gorączkowych chorobach, jak 
skoro tylko tętno znacznie zostaje przyśpieszonćm, i którą 
poczytuje za środek nieoceniony w zapaleniach pluenych 
u dzieci, mnićj daleko wywiera skutku na ciepłotę, niż 
na krążenie krwi. Pomimo zwolnienia znacznego w ude- 
rzeniach tętna, ciepłota zaledwo o kilka dziesiątych stop- 
nia się zniży, albo całkiem skutku na rozgrzanie spostrzedz 
nie można. Doświadczenia ciepłomierzowe: odnośnie do 
zwątlających skutków upuszczeń krwi w ostrych chorobach 
zapalnych u dzieci zgadzają się z wypadkami podobnych 
doświadczeń u dorosłych. Jeżeli zdarzało się czasem, że 
ciepłota po upuszczeniu krwi żadnego nie doznała zniże- 
nia; to wszakże najczęścićj po nióm zniża się o pół stop- 
nia najmniój, choćby upuszczenie to bardzo bylo umiar- 
kowanóm. Ulga zaś natychmiast następuje. Pod wpływem 
letnich kąpieli na 25 do 27° C., natrysków zimnych na 
10— 8°, oblewań lub zraszań, obwijań powszechnych lub 
miejscowych w zimne chusty, otrzymać się dawało zniże- 
nie o pół, o jeden, do kilku stopni. To studzenie kilka 
razy na dzień powtarzane doprowadzało w niektórych przy- 
padkach do wyzdrowienia lub przynajmnićj znakomicie doń 
się przyczyniało. Wielkićj wagi w leczeniu jest znajomość 
dokładna zmian ciepłoty, jakich nam tylko ciepłomierz 
dostarczyć może. Zniżenie ciepłoty o 3—4° niżój prawi- 
dłowój zwiastuje wielkie niebezpieczeństwo dla życia dzić- 
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cięcia. Wiedząc o tém za pośrednictwem eiepłomierza , 
lekarz zawczasu pospieszy zastosować odpowiednie środki 
rozgrzewające, miarkując lub natężając według potrzeby 
ich działanie. Dr. A Kremer. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANIOZNEJ. 


CHOROBY WENERYCZNE | SKÓRNE. 


Baudoin i inni: Leczenie wrzodów miękkich wyże- 


Renault, Gafć, 
rających (fagedenicznych) kamforą. 


A. Renault) zachęcony pomyślnemi wynikami, ja- 
kie Dr. Netter (z Rennes) osiągnął w leczeniu zgorzeli 
szpitalnój kamforą, stosował takową również z dobrym 
skutkiem w szankrze wyżerającym 

U mężczyzny 24-letniego powstały skutkiem szankra 
dymnenice wrzodziejące w obu pachwinach, z których je- 
dna dobrowolnie się otworzyła, druga zaś przeciętą z0- 
stała. Mimo przestrzykiwania roztworem jodowym, wrzód 
szerzył się i ani przestrzykiwania wyskokiem i opatrywa- 
nie winem aromatycznóm, ani tóż rozczyn siarkanu zyn- 
kowego i inne środki nie zdołały sprowadzić zabliźnienia. 
Chory w ogóle znacznie podupadł na zdrowiu, a wrzody 
wyżerające szerzyły się w obwód i w głąb, przybrawszy 
wejrzenie szare i posoczejąc. T po stronie prawćj, 
w czasie przyjęcia chorego do kliniki Prof. Demarquaya, 
miał w dniu 14 Sierpnia 1871 r. 10cm. długości, a trzy 
szerokości i był kształtu jajowatego, spustoszenia zaś skut- 
kiem niego powstałe byty znaczne. Dnia 9 Września po- 
jawil się piórwszy dreszcz, na dniu 11m zaś kilka, które 
zrazu mimo podawania chininy powtarzały się, po zasto- 
sowaniu zaś zwiększonych dawek ustąpily i już się niepo- 
jawiły. Skoro jednak mimo to stan chorego pogarszał się, 
zalecono dnia 16go Września przykladanie na wrzód sku- 
banki maczanćj w wyskoku kamforowym. Nazajutrz poja- 
wiło się małe polepszenie. Opatrunek odmieniano kilka 
razy przez dzień, skutkiem czego polepszenie tak znacznie 
postępowało, że dnia 7go Paźdz. zalecono przykładanie su- 
chój skubani ki, podczas czego stan ogólny chorego znacz- 
nie się polepszy. W dniu 11 Paźdz. wrzód po stronie 
prawéj miał 6 cm. dług., a 3 szer., po lewéj zaś również 
się zmniejszył, a odtąd rozpoczęło się zabliźnianie, które 
tak szybko postępowało, że chory w kilka dni opuścił zaklad. 

Ponieważ poprzednio bezskutecznie stosowano wyskok. 
zdaniem autora wynik pomyślny przypisać należy kamforze. 

Dr. Henr. Gafć na zasadzie kilkunastu przypadków 
również zachwala posypywanie wrzodów kiłowych wy- 
żerających kamforą sproszkowaną, która zwykle 
w przeciągu tygodnia powstrzymuje postęp wrzodzenia ni- 
szczącego. W miarę tego, jak głębsze warstwy kamfory 
rozpuszczają się w wydzielinie wrzodu, trzeba dosypywać 
nowego proszku. Leczenie to nie sprawia wcale bolu; za- 
niechać go trzeba ti spłókać całą warstwę kamfory, gdy już 
się pokażą brodawki czerwone. (Jour. de mód. de U Quest. 
1 Juin, 1872. Lond. Med. Record, 1803, I, 6.). 

Również Baudoin *) na podstawie doświadczeń Dra 
Nettera, używał z pomyślnym skutkiem we wrzodach wy- 
żerających kamfory sproszkowanój, posypując takowe gru- 
bą warstwą tójże, a następnie pokrywając je cienką sku- 
banką. Opatrunek tego rodzaju zmieniano cztery razy 
dziennie. Bole nader Silne, przed użyciem tego Środka 
wrzodowi towarzyszące, ustąpiły w zupełności w 24 godz., 


D) Aerztl. Lit. BL. 1872, N. 10. 
2) Archw f. Dermatologie u. Syphilis. 4 Heft. IV Jahrg. 1872. 


a we wszystkich trzech przypadkach wyleczenie nastąpiło 
w 8—14 dniach. 

Skuteczności kamfory we wrzodach wenerycznych zgo- 
rzelinowychi miałem sposobność doświadczyć w jednym 
przypadku, którego opis w całości przytaczam. 

„ Feliks K., l. 38 mający, przyjęty został do szpitala 
Sgo Ducha na oddział chorób wenerycznych w dniu 10 
Czerwca 1873, gdzie zbadany przedstawiał rozległy wrzód 
zgorzelinowy prawdopodobnie miękki, zajmujący całą przo- 
dową mniejszą połowę napletka. Pozostała część napletka, 
jak niemnićj skóra prącia byla mocna zaczerwieniona, 
obrzękła, na granicy wrzodu sino czerwoną obwódką oto- 
czona. Wrzód cuchnął znacznie. Gruczoly pachwinowe wca- 
le nie były zajęte. Chory dobrze odżywiony lekko gorącz- 
kował. Za przyczynę owej zgorzeli podawał chory zanie- 
dbanie wrzodu w ciągu podróży, którą ostatniemi czasy pie- 
szo odbywał; pijaństwu wcale się nie oddawał. Zalecono mo- 
czenie prącia w lekkim naparze (infusum) ziółek aromaty- 
cznych, przykładanie na wrzód skubanki maczanój w roz- 
czynie chlorku wapna i zimny oklad; na wewnątrz chininę. 

Do piątego dnia (15 Czerwca) od czasu przybycia 
chorego do szpitala stan miejscowy o tyle tylka się zinie- 
nil, iż zgorzelina zwolna bardzo postępowała; ale natomiast 
pojawiły się silne bole prącia rozpromieniające się aż do 
jąder, skutkiem czego zalecono wstrzyknięcie podskórne 
octanu morfiny. Odtąd bole te stale się utrzymywały, 
pomimo że przestano moczyć prącie w naparze ziółek 
aromatycznych, którym początkowo chory przypisywał owe 
silne bole nie dające mu sypiać w nocy. skoro tylko po- 
minięto wstrzyknięcie morfiny. 

Moczenie w naparze ziółek aromatycznych zastąpiono 
letnią wodą. 

Gdy jednak zgorzelina zajęła znaczną część napletka, 
tak, że takowy w części grzbietowćj prącia prawie zupełnie 
był zniszczonym, a skóra ze zgorzelą granicząca byla si- 
no czerwona, obrzękła: zaleciłem (d. 26 Czerwca) posypy- 
wać wrzód cztery razy dziennie grubą warstwą sproszko- 
wanój kamfory, zaniechawszy poprzedniego leczenia miej- 
scowego. Nazajutrz dostrzeżono, że na niewielkiej |powierz- 
chni w okolicy wędzidełka zgorzelina dalćj postąpiła; 
w części jednak grzbietowej prącia skóra była mnićj obrzę- 
kła i zaczerwieniona, niż dnia poprzedzającego; bole ustą- 
piły. Zaniechano wstrzykiwań podskórnych; zalecono posy- 
pywać dalój wrzód kamforą cztery razy dziennie. Trzecie- 
go dnia od zastosowania kamfory zgorzelina już nie po- 
stępowała, bole również nie wróciły. Siódmego dnia powsta- 
la smuga graniczna (linea demarcationis), poczem kamforę 
sproszkowaną zastąpiono rozczynem chlorku wapna. W 13 
dni od czasu pojawienia się smugi granicznćj rana zupeł- 
nie się zabliźniła. Co się tyczy bolu, to po piórwszóm za- 
stosowaniu kamfory chory doznawał szczypania nieco do- 
kuczliwego, następne zaś posypywania nie sprawiały mu 
żadnego uczucia. 

Že w powyższym przypadku zgorzelina zatrzymała 
się skutkiem kamfory: to nie ulega przynajmniej dla mnie 
żadnćj wątpliwości, i dla tego pożądane byłyby dokła- 
dniejsze spostrzeżenia co do środka w mowie będącego, 
który w nowszych czasach bardzo skąpo bywa stosowanym. 

Dr. Zarewicz. 


Trucicielka Krystyna Edmunds przed przysięgłymi lon- 
dyńskimi. 
Skreślit Prof. Dr. Blumenstok. 
(Ciąg dalszy.) 
W 9 dni po skazaniu na śmierć panny Edmunds 
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czytano w dziennikach londyńskich następujące półurzędo- 
wę zawiadomienie: 

„Upoważnieni jesteśmy do oznajmienia, że w skutek 
„zdania wyłuszczonego przez barona Martina, —we- 
„dług którego Krystyna Edmunds, która pod jego 
„przewodnictwem uznaną została winną morderstwa i 
„skazaną na śmierć, nie powinna być straconą, i że 
„stan jój umysłowy powinien być bada- 
„nym przez kilku znawców lekarskich, —Mi- 
„nister sekretarz spraw wewnętrznych (Home Secretary) 
„pan Bruce poruczył badanie tej osoby panom Drom 
„Gullowi i Orange'owi, przełożonemu zakładu dla 
„zbrodniarzy obłąkanych w Broadmoor. Po czterogodzin- 
„nój wizycie u oskarżonój panowie ci oświadczyli panu mi- 
„mistrowi, że uważają ją za obląkaną. Wśród takich wa- 
„runków i z przytoczonych powodów, wyrok śmierci nie 
„zostanie na nićj wykonanym, i zarządzi się, czego po- 
„trzeba, aby ją czómprędzćj przesłać do zakładu dla o- 
„błąkanych w Broadmoor.* 

A więc p. baron Martin, który z pretorską powaga 
gromił świadków lekarskich, który następnie mnićj poważ- 
nie odegrał komedyancką rolę omdlenia przy ogłoszeniu 
wyroku śmierci, dopićro po tym akcie, a co ważniejsza, 
dopióro po orzeczenin przysięgłych, że oskarżona jest winną 
i poczytną, uląkt się teatralnego swego bohaterstwa, i dla 
uspokojenia głosu sumienia podszył się pod ministra! Zapewne 
p. Martin, jako godny syn Old-Englandu, trzymał się zasa- 
dy, że nasamprzód trzeba uczynić zadość martwej literze pra- 
wa, a potóm dopićro sprawiedliwości. W krajach, któ- 
rych innym nie stawiają za pierwowzór, dzieje się inaczój: 
nasamprzód sprawdzają bezwłasnowolność osoby oskarżonćj, 
a potóm zaniechają śledztwa. 

Na zakończenie, niechaj mi wolno będzie przytoczyć 
ustęp z bardzo trafnego artykułu wstępnego, który dzien- 
nik londyński Tim es poświęcił sprawie Krystyny Edmunds. 

„Wszystkie wątpliwości ustać muszą pod wrażeniem 
„orzeczenia złożonego przez pp. Gulla i Orangea. Zbadali 
„oni starannie stan umysłowy skazanćj, a sprawozdanie ich 
„opiówa, że rzeczywiście jest chorą na umyśle. Trudno 
„atoli nie przyznać, że sposób, w jaki rezultat ten osią- 
„gnięto, jest niezwyczajnym. Orzeczenie dwóch słynnych 
„lekarzy wystarcza ministrowi spraw wewnętrznych, aby 
„obalić orzeczenie przysięgłych, któreto orzeczenie właś- 
„nie co do szczegółu, w mowie będącego, przez przewo- 
„dniczącego rozprawie uznanóm zostało za słuszne. Nie 
„utyskujemy nad rezultatem, gdyż sądzimy, że odpowiada 
„sprawiedliwości; ale postępowanie mimo to wielce zasłu- 
„guje na uwagę. Obrońca w obec zgromadzonych sędziów 
„przemawiał za chorobą umysłową Krystyny Edmunds, le- 
„karze znakomici występują celem poświadczenia jego zda- 
„nia, a za bezwłasnowolnością przemawia w wysokim stop- 
„niu prawdopodobieństwo. Sędzia jednak stanowcze i wskroś 
„przeciwne wyraża zdanie i poleca przysięgłym, aby po- 
„prostu zastanowili się nad tóm, czy obżałowana w cza- 
„sie, gdy dopuściła się zbrodni, umiała rozróżnić prawe 
„od nieprawego. Przysięgli przypuszczają winę, a sędzia 
„przewodniczący oświadcza, że „słusznie orzekli, nie przy- 
„puszczając choroby umysłowćj, gdyż takowa nie jest w spo- 
„sób niewątpliwy dowiedzioną.* A mimo to, opuściwszy 
„Salę rozpraw, wynurza ministrowi życzenie swoje, aby 
„stan umysłowy skazanój został zbadanym przez znawców 
„lekarskich, a na podstawie poufnego zdania tych dwóch 
„panów obalonóm zostaje dojrzale rozważone „Verdict” 
„przysięgłych i zdanie sędziego prawnika. Nasuwa się ko- 
„niecznie pytanie, dla czego zdanie Sir Gulla i Dra 
„Orange'a, jeżeli po orzeczeniu przysięgłych dostatecznie 
„sprawdziło chorobę umysłową obżałowanój, nie mogło 
„sprawdzić jéj przed orzeczeniem? Teorya postępowa- 


„nia karnego orzeka, że sąd w razie potrzeby nie uwzglę- 
„dnia zdania lekarzy. W praktyce, jak wynika z niewy- 
„Konania wyroku, w razie potrzeby, zdanie dwóch 
„lekarzy obala wyrok sądu. Przypadek ten dowodzi 
„nader dobitnie, krótko mówiąc, że ustawa pod tym wzglę- 
„dem jest nader opaczną. Zachowanie się barona Mar- 
„tina po rozprawie w porównaniu z stanowczóm przemó- 
„wieniem jego podczas rozprawy wytłómaczyć sobie można 
„tylko wtedy, jeżeli przypuszczamy, źe definicya prawna 
„choroby umysłowćj nie jest odpowiednią, o ile 
„Się rozchodzi o cele prawnokarne. Według sędziego, wła- 
„Ściwie nie zależało na tém, czy oskarżona jest słabego 
„umysłu, lecz czy była w stanie odróżnić prawe 
„0d nieprawego. Zdaje się jednak, że po wyroku to 
„pytanie stało się właściwóm, które poprzednio wyraź- 
„nie zostało pominiętóm.—Po takićm zdarzeniu, jak w mo- 
„wie będące, trudno zaprzeczyć, że ustawa obecna 
„jest wadliwą.” 

„Ustawa jest wadliwą*— do tego wniosku do- 
chodzą Times, ależ to wniosek wcale nie nowy: gdyż od- 
dawna już lekarze występują przeciw opieraniu poczytności 
człowieka na tak zwanój zdolności rozeznawczćj (dzscern- 
ment) czyli na zdolności rozróżnienia prawości od nieprawo- 
ści, wykazując faktami, że teorya ta niczóm nie uzasad- 
niona, owszem codziennem doświadczeniem ciągle zbijana, 
pociąga za sobą częstokroć skazanie obłąkanego, na co obu- 
rza się uczucie ludzkie; lub następstwo podobne, jak w opii- 
sanym właśnie przypadku, co znów ubliża godności sądu, 
i kompromituje orzeczenie przysięgłych. Pomijam atoli 
szczegółową tę kwestyą, jako już do przesytu omówioną i 
przezemnie także w „Przeglądzie Lekarskim“ roztrząsaną, 
(p. „Pogląd na obecny stan kwestyi o poczytalności” rok 
1870, Nr. 25—28); przypominam tylko jeden ustęp z roz- 
prawki Prof Meyera w Gietyndze tamże przytoczony, a 
który należyte rzuca światło i na przypadek powyższy: 
„W obec faktów, które codziennie w więzieniach i w za- 
„kładach dla obłąkanych sprawdzać można, nie jest to wy- 
„nikiem zmysłu prawnego, lecz zastraszającóm na- 
„stępstwem formalizmu praw, jeżeli prokuratorowie 
„rządowi przed przysięgłymi podnoszą tę okoliczność, że cho- 
„ry na umyśle ulega surowości prawa, jeżeli wie, co 
„czynił 1 prawość od nieprawości rozróżnić 
„umiał. Niedawno dopióro jeden z wyższych sędziów an- 
„gielskich, baron Bramwell, skazał obłąkanego na 
„więzienie dożywotnie z tym dodatkiem, że ustawa wtedy 
„tylko uznaje obłąkanie za powód niepoczytalności, je- 
„żeli podczas spełnienia czynu człowiek nie był 
„w stanie rozpoznać jego nieprawości, i ja sam nie- 
„raz byłem Świadkiem, jak prokuratorowie niemieccy z jak 
„największą uroczystością zwracali uwagę przysięgłych, że 
„obżałowany według pojęć psychiatrycznych mo- 


',że być obłąkanym, lecz według przepisów pra- 


„wa z pewnością jest poczytalnym.* Czyż nasz ba- 
ron Martin nie przypomina nam żywo owego barona 
Bramwella? Jeżeli zaś już nietylko lekarze, ale nawet 
publicyści występują przeciw owemu przepisowi w zgubne 
następstwa brzemiennemu, dla czego prawnicy trzymają 
się tak uporczywie martwój litery, jak Shylock swego skryp- 
tu? Wszakże do niedawna sędzia pruski na podobnćj opie- 
rając się ustawie, ile razy zachodziła wątpliwość co do 
stanu umysłowego, zapytywał się znawcy lekarskiego, Czy 
obżałowany jest „obłąkany lub niedołężny* (wahn - oder 
błódsinntg), a przecież ustawodawca, powodując się głosem 
lekarzy, w nowym kodeksie karnym państwa niemieckiego 
usunął niebezpieczną tę alternatywę. Lecz —jak powie- 
działem mniejsza o tę kwestyą szczegółową, acz arcy waż- 
ną, bo tu się rozchodzi o rzecz ważniejszą jeszcze, o wad- 
liwość dochodzenia sądowolekarskiego w ogólności. 
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Dochodzenie zaś sądowolekarskie w Anglii, w Zjedn. 
Stanach Półn. Ameryki, a po części i we Francyi, mojóm 
zdaniem już z tego powodu nie może być odpowiednióm, 
ponieważ w tych krajach nie ma instytucyi sądowolekars- 
kićj. jaka istnieje w Niemczech, u nas i w wielu innych 
krajach. We Francyi tak prokurator, jako sędzia śledczy, 
lub wreszcie trybunał w razie potrzeby, wzywają bądż do 
oględzin, bądź do wyjaśnienia jakiehkolwiekbądź wątpli- 
wości w toku śledztwa lub podczas rozprawy pierwsze lep- 
sze osoby lekarskie, zazwyczaj według ubowięzujących prze- 
pisów dwóch officiers de santé, a zatóm osoby lekarskie, 
których wykształcenie zawodowe nie przewyższa wcale wy- 
kształcenia naszych chirurgów; lekarze ci przed każdą 
czynnością składają przysięgę; jeżeli pomiędzy nimi za- 
chodzi różnica co do tłómaczenia faktów, wzywa się trze- 
ciego; jeżeli dochodzenie całe okazuje się wadliwóm, wzy- 
wa się dwóch innych lekarzy; nadto w przypadkach waż- 
niejszych obrońcy, a czasem i prokuratorowie zasięgają zda- 
nia lekarzy słynących nauką lub jakiegoś towarzystwa le- 
karskiego; w nowszych czasach strony najczęściej za- 
sięgają zdania towarzystwa sądowolekarskiego (société 
de médecine légale) od kilku łat w Paryżu istnieją- 
cego; jeżeli obrońca postarał się o takie zdanie (con- 
suliation mćdico-lógale), takowe należy do srodków 
obrony, a Sąd nie może odmówić odczytania onego przy 
rozprawie. Mnićj więcej w podobny sposób odbywa się 
dechodzenie w Anglii i w Ameryce półn. , z tą jednak nieko- 
rzystną różnicą, że w krajach tych tak oskarżyciel, jak i 
obrońca większą jeszcze posiadają swobodę we wzywaniu 
osób lekarskich, a w Ameryce podobno i farmaceutów do 
śledztwa sądowolekarskiego. Ma to zapewne i korzyść nie- 
jaką, o ile strony nie są zmuszone uciekać się koniecznie 
do znawców przez Sąd ustanowionych, lecz mogą zasięgać 
zdania tych lekarzy, do których mają największe zaufanie: 
zdaje się więc, że i tutaj zastosowaną została dawna za- 
sada, wypowiedziana w r. 1694 przez parlament paryski 
w przypadku dochodzenia nieprawnego wykonywania prak- 
tyki lekarskiej: quisque aegrotus sibi debet imputare, cur 
talem elegerit. Ale têż i dziwić się nie można, że lekarz, 
nie ustanowiony stale przez Sąd, nie zajmuje w krajach 
namienionych właściwego stanowiska znawcy, lecz, zwłasz- 
cza, w razie powołania go przez obronę, raczój zwykłego 
świadka, a co najwięcej, jak niektórzy prawnicy się wy- 
rażają, świadka technicznego: zeznanie więc jego uważane 
bywa za proste, mnićj lub więcój wiarogodne opowiada- 
nie faktu, o którym stawający powziął wiadomość, nie 
uchodzi zaś za zdanie lekarskie, czyli tłómaczenie spo- 
strzeżeń z polecenia Sądu czynionych. Lekarz, powołany 
przez obrońcę, jest obrońcą lekarskim obwinionego tak, 
jak adwokat jest obrońcą jego prawniczymi: naturalnem 
więc jest następstwem, że na lekarzu takim ciąży z góry 
podejrzenie, że w tym wyłącznie celu zjawia się przed Są- 
dem, aby przemówić na korzyść oskarżonego, gdyż w prze- 
ciwnym razie, obrońca nie byłby go wezwał na świadka 
technicznego; z tego samego powodu oskarżyciel, któremu 
znów zależy na wykazaniu winy i odpowiedzialności pod- 
sądnego, walczyć musi z tym Świadkiem tak, jak zbijać 
musi wnioski obrońcy, a przewodniczący w streszczeniu bie- 
gn i wyniku rozprawy musi, a przynajmnićj powinien zwró- 
cić uwagę przysięgłych nietylko na doniosłość zeznania 
świadka technicznego, ale także poddać je krytyce, o ile 
go stać na to. Inaczéj się ma rzecz u nas i w ogóle 
w krajach, w których instytncya sądowolekarska istnieje. 
Tu lekarze sądowi występują przed Sądem w charakterze 
znawców stale ustanowionych i wygłaszających na wez- 
wanie Sądu, a więc niezależnie tak od oskarżyciela, jako 
i obrońcy, zdanie swoje całkiem przedmiotowe; zdanie to 
znajduje przedewszystkióm wiarę nietylko u Sądu, ale i 


u stron obydwóch; a tylko wtedy, jeżeli jest niepewnóm, 
sprzecznóm ze zdaniem innego lub innych znawców, na żą- 
danie jednój lub obydwóch stron, Sąd udaje się po wyjaś- 
nienie kwestyi ze stanowiska umiejętnego do 2giéj instan- 
cyi sądowolekarskićj, jaką u nas są Wydziały, a gdziein- 
dzićj Collegia lekarskie. W tych więc krajach stanowisko 
znawcy lekarskiego jest niezależnóm, a zdanie jego daje 
Sądowi większą rękojmią; z drugićj strony wszyscy oskar- 
żeni bez względu na stosunki majątkowe są równymi i 
w obec dochodzenia sądowolekarskiego, którójto równości 
faktycznie nie ma na Zachodzie. Jeżeli bowiem stan umy- 
słowy oskarżonego okazuje się wątpliwym, wtedy u nas, bez 
względu na osobę, Sąd zarządza dochodzenie znaweów, 
w każdym razie przed rozprawą; jeżeli zaś dopióro pod- 
czas rozprawy zachodzą jakieś wątpliwości co do poczyt- 
ności, wtedy rozprawa zostaje odroczoną aż do złożenia 
sprawozdania znawców, a na tóm sprawozdaniu Sąd tak 
dalece polega, że jeżeli znawcy oświadczają się za choro- 
bą umysłową, całe śledztwo zostaje zaniechanćm; w prze- 
ciwnym razie przeprowadza się rozprawę; przynajmnićj nie 
znam ani jednego przypadku, w którymby u nas Sąd prze- 
szedł do porządku dziennego nad orzeczeniem lekarskićm 
w tój mierze. [naczój na Zachodzie: tam. jeżeli Sąd w toku 


śledztwa nie zarządził badania osoby oskarżonój, wtedy do. 


rozprawy obrona wzywa znawców, ale tylko w razie, jeżeli 
oskarżony jest w stanie opłacać się lekarzom, nie pobie- 
rającym żadnego wynagrodzenia od Sądu: a więc oskar- 
żony, nie posiadający majątku, dobrodziejstwa tego jest 
pozbawiony. O tyle więc przytoczone wyżćj dowcipne zda- 
nie barona Martina jest poniekąd usprawiedliwienóm, że 
ludzie ubodzy rzadko kiedy są obłąkanymi. Ale z tóm 
wszystkióm trudno pojąć, jakióm prawem oskarżyciel w przy- 
padku danym mógł odezwać się w sposób tak niezwykły 
nietylko do lekarzy przez obronę powołanych, ałe i do 
stanu lekarskiego w ogólności: „Lekarze nadużywają po- 
wołania swego, występują jako świadkowie ufni w pustą 
wymowę swoją;* — takićj obelgi nie dopuściłby się po za 
Anglią żaden oskarżyciel, nie mający w ręku dowodów, że 
lekarze zeznali w sposób niezgodny z prawdą i przekona- 
niem, a że tych dowodów i oskarżycie] angielski nie posiadał, 
dowodzi już ta okoliczność, że badanie późnićj przez mi- 
nistra zarządzone wykazało chorobę umysłową u panny 
Edmunds; ale tóż trudno wytłómaczyć sobie, jak lekarze 
najlepszćj reputacyi używający, a pomiędzy nimi słynny 
Maudsley, autor znakomitego dzieła o chorobach umy- 
słowych (The physiology and pathology of mind), mogli być 
obojętnymi w obec publicznego poniewierania ich honoru: 
albo niema sprawiedliwości w Anglii, albo tam pojęcia 
o honorze są inne, jak u nas. A ów dumny naród tak 
zazdrosny o swoje swobody, tak dumny z swoich urządzeń 
znosi to również obojętnie, jeżeli „voz populi“ w postaci 
Verdiktu ławy przysięgłych przygłuszoną zostaje ordonan- 
sem ministra spraw wewnętrznych, nakazującym ba- 
danie stanu umysłowego osoby po uznania jej winną i po- 
czytną; a w sprawie tak ważnej jednorazowa, choć „cztero- 
godzinna“ wizyta dwóch lekarzy, którzy przedtóm skazanéj 
nie badali i nie widzieli, wystarcza do wyrobienia sobie 
sądu o jój obłąkaniu. Zaprawdę, niepojęte to rzeczy dla 
nas niecieszących się tak pięknemi instytucyami! 
(Dokońezenie nastąpi.) 
e l u Wawiiki wiem. l iii GA 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


Kongres higieny publicznój w Frankfurcie nad 
Menem. Za przykładem Anglii w całój prawie Europie 
czuć się daje od lat kilku coraz większy ruch na dro- 
dze poprawy zdrowia publicznego. Nlemey nie zostają pod 
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tym względem w tyle: w Lipsku, w Berlinie" zawiązano 
towarzystwa w tym kierunku działać mające, na zjazdach 
lekarzy i przyrodników niemieckich od lat kilku istnieje 
zawsze sekcya medycyny publicznój.* Uchwały jednak 
zapadające w tój ostatniój, którćj skład rok rocznie się 
zmienia, właśnie z powodu tój zmienności nie cieszą się 
powodzeniem. Aby temu zapobiedz, chciano utworzyć sze- 
roko rozgałęzione towarzystwo stałe, któreby w wytknię- 
tym kierunku u rządu skutecznie działać mogło, i w tym 
celu przed niedawnym czasem odbył się w Frankfurcie nad 
Menem kongres higieny publicznój. Wyniku jego nie mo- 
żna jednak nazwać pomyślnym: zaraz bowiem podczas roz- 
praw nad tóm, kto ma być członkiem Tow., powstało w ło- 
nie zgromadzonych rozdwojenie. Jedna część chciała dla 
nadania pewnćj powagi Towarzystwu, aby członkami Tow. 
mogli być tylko tacy, których techniczne lub umiejętne 
prace na polu higieny publ., lub tóż urzędowe stanowisko 
do tego uprawniało;— druga część zaś chciała przypuścić 
wszystkich, którzy okażą, że ich higiena zajmuje, i zobo- 
wiążą się płacić rocznie dwa tal. Nieznaczną większością 
uchwalono zdanie drugie, a skutkiem tego usunie się za- 
pewne wielu lekarzy; jak zaś daleko w obec tego zajdzie 
towarzystwo, czas dopióro okaże. Prezesem obrano star- 
szego burmistrza w Berlinie Hobrechta. — Dr. Grabowski. 
* W Buku (w W. Ks. Pozn.) otworzono w m. Li- 
stopadzie r. z. Szkółkę Freblowską, staraniem Pani E. 
Szczanieckićj z Pokosławia. Kiedyż nareszciz i w Krako- 
wie coś podobnego powstanie? Wniosek Prof. Biesiadec- 
kiego uczyniony w radzie miejskiej* w tym przedmiocie, 
o którym w r. z. kilka razy pisaliśmy, snać ostatecznie zo- 
stał pogrzebany! (Zob. Przeg. lek. z r. z., N.8, 21i 47.) 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Rothmund radzi używać przeciwko cuchnącym 
potom nóg początkowo dwa razy dziennie kąpieli nożnych 
z dodatkiem soli kuchennćj (24 grm. na kąpiel), albo octu 
winnego, jakotóż częstsze obmywanie octem winnym, a 
w kąpieli poleca wymydlić nogi mydłem boraksowóm, pó- 
Źnićj obmywać nogi roztworem nadmanganezianu potasu: 
Kali hypermang. 4,0, Aq. destill. 180,0. DS. Zmięszać z 4 
częściami wody i obmywać nogi. (Aeretl. Intelligenz.— Blatt. 
N. 10, 1873.) Dr. Buszek. 

Najlepszym środkiem stlumiającym smak gorzki 
leków jest według Revue médicale słodziennik glycyrrhi- 
zinum. Tak tedy po zażyciu leku mocno gorzkiego, n. "ps 
chininy, żucie kawałka korzenia słodzieniowego pajskuteghi 
nićj usunie nieprzyjemną gorycz, jaką chinina w ustach pór: .. 
zostawia. ((r. d. kôp. N. 100, 1873.) A: K. 

* Dr. J. Hutchinson kończy wykład kliniczny 
o ciąży zamacicznej następującą przestrogą: nie należy 
wcale ruszać torbiełów ciąży zamacicznój ani ich nakłówa-, 
jąc, ani tóż nacinając, dopóki nie powstało ropienie i nie 
utworzyła się bolączka (abscessus) albo przetoka (fistula). 
The Lancet, Il, 1873, 3. 


Wspominki historyczne. - WEG 


* 17 Stycznia 1611 r. Walenty Fontanus, Dr. Medycyny, 
odbył dysputę w Akademii krakowskićj na stopień Profesora. 
Był biegłym matematykiem, jakotóż urzędowym  astrologiem 
magistratu krakowskiego. 


J. Meyer podał Akademii wiadomość „o wpływie 
amoniaku w pracowniach, w których się używa rtęci.“ 
Przyznawszy na wstępie, że faktu podanego wytłómaczyć 
nie umie, podaje go wszelako , jako środek doświadczony. 
Co wieczora po zamknięciu A e na podłogę pra- 
cowni pół litra (kwarty) amoniaku w rozczynie, jaki się 
sprzedaja po sklepach, i usunął tym sposobem złe skutki 
zdarzające się w salach fabryk zwierciadeł w Chauny, 
w których się nakłada na odwrotną stronę zwierciadła 


amalgam używany w tćj fabrykacyi. (= d. hóp. Nr. 32.) 
Dr. 4. Kremer. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Wydział krajowy Austryi Dolnćj mianował Dra Wło- 
dzimierza Dobińskiego z Krakową aspirantem w wie- 
deńskim Zakładzie obłąkanych. 

Stopień Doktora medycyny otrzymał w Uni- 
wersytecie Jagiellońskim w d. 14 Stycznia r. b. JP. Izaak 
Leon Gusman ze Lwowa. 


KRONIKA i ROZMATPOSGI. 


Kraków, 14 Stycznia. Za przykład powolnego biegu 
spraw urzędowych może służyć sprawa projektowanego 
zamianowania Dra Radziejewskiego Profesorem kli- 
niki lekarskićj. Przedstawienie Wydziału lekarskiego w tym 
przedmiocie wyszło z Wydziału w końcu Lipca 1873 r.; 
według wiarogodnych zaś wiadomości z Wiednia jeszcze 
przed miesiącem referat ten, zalegający widocznie w Na- 
miestnictwie we Lwowie, nie nadszedł do ministerstwa. 

W Zakładzie Anatomii opisowój tutejszym naj- 
częściej brak się daje uczuć trupów do ćwiczeń anatomicz- 
nych: posługacze radzą sobie, jak mogą; między ianemi 
podobno ściągali części zwłok ze szpitala wojskowego na 
Zamku, co się teraz wydało io co toczy się śledztwo. Zda- 
niem naszóm brakowi temu zaradzićby można, sprowadza- 
jąc (mianowicie w porze zimowćj) do Zakładu zwłoki ze 
szpitalów prowincyonalnych położonych przy kolei żelaznej. 

* Warszawa. Budowa 2go piętra nad gmachem In- 
stytutu głuchoniemych jest już blizką ukończenia. 
Suma anszlagowa wynosi rs. 7800; na jéj pokrycie do d. 
lgo Września r. z. zebrano, razem z dwoma tysiącami ru- 
bli udzielonemi przez Radę Państwa, rs. 4,449. Brakowało 
więc rsr. 2,851. Otóż znalazł się prawdziwy dobroczyńca, 
ktory całą brakującą sumę podarował, a jest nim członek 
zarządu gminy izraelskiej, p. Lesser Levy. (K. W.) 

Ma tu wkrótce powstać lecznica homeopatyczna (!) 
staraniem Dra Wieniawskiego. — W wydziale lekarskim 
tutejszym pozostawiono na rok szkolny bież. przeszłorocz- 
ne zadanie konkursowe o nagrodę, mianowicie „o 
wpływie trucizn na serce.“ 

Zbiory naukowe tutejszego Towarzystwa farma- 
ceutycznego wzbogaciły się znakomitym darem wice- 
prezesa, p. Sztejnera, który ofiarował wspaniały gabinet 
farmakognostyczny. (K. W.) 

Warszawskie Towarzystwo lekarskie obrało na r. b.: 
prezesem Dra Włodzimierza Brodowskiego, Dziekana wy- 
działu lekarskiego tutejszego uniwersytetu, wice-prezesem 
Dra Kosińskiego, Profesora tegoż uniwersytetu, a sekreta- 
rzem dorocznym Dra Briinera (syna). Na członków komi- 
tetu kasy wsparcia lekarzy, oraz wdów i sierot, zostali 
wybrani: DDr. Dorantowicz, Dudrewicz i Rothe ; oraz Dokto- 
rowie: Rozenzweig i Heinrich, nie należący do tego To- 
warzystwa. (6. PB) 
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* Tarnów. W szeregu odczytów, które tu podczas 
adwentu urządził Zarząd filii Towarzystwa pedagogicznego, 
Dr. Emanuel Starkel (syn) mówił o chorobach umysło- 
wych i niektórych ich przyczynach i o czynnościach ustroju 
nerwowego. 

* Wiedeń.— Ministerstwo Oświaty wbrew dawnićjszej 
nieprzychylnćj opinii Wydziału lekarskiego mianowało Dra 
Schenka Profesorem nadzwycz. Hmbryologii. — W tutej- 
szym zakładzie obłąkanych wre walka między dyrekto- 
rem Drem Schlagerem a Prof. Meynertem; ten ostatni 
nie chce się w żaden sposób poddać obowięzującym w tym 
zakładzie przepisom. 

* Paryż. Tak zwani urzędnicy zdrowia (officiers de 
santé) odpowiadający naszym chirurgom ( Wunddrzte ) 
we Francyi mieli dotychczas prawo praktykowania tylko 
w departamencie, w którym osiedli; chcąc zaś zajmować 
się wykonawstwem w innym departamencie, musieli ponow- 
nie składać cały egzamin. W r. z. nastąpiła w téj mierze 
pewna ulga: albowiem dekret Prezydenta Rzeczypospolitćj 
z d. 23 Sierpnia r. z. dozwala ministrowi zwolnić kandy- 
data z dwóch piórwszych egzaminów, każąc mu składać 
tylko egzamin 3ci. 

Nekrologia. — W mieście Sokołowie zmarł w po- 
łowie Grudnia r. z, w 64 roku życia, Dr. Antoni Male- 
szewski. Nauki pobierał w uniwersytecie wileńskim. 
Z początku praktykował w Ciechanowcu, potóm w Qzyże- 
wie, a w końcu w Sokołowie, jako lekarz miejski i powia- 
towy. Syn biednych rodziców, ś. p.:M. przez całe życie słu- 
żył biednym z takiem poświęceniem, że w całej okolicy ga- 
służył na zaszczytną nazwę opiekuna cierpiących. Piękne 
jego czyny jako lekarza obywatela opowiedziało już dawno 
pismo ludowe „Zorza“, jak niemnićj i Z. 8. we wspomnie- 
niach z podróży po kraju) W testamencie zapisał 4,500 rs. 
na utworzenie stypendyum lekarskiego w uniwersytecie 
warszawskim i 140 rs. na kasę wsparcia podupadłych 
lekarzy, wdów i sierot, Cześć jego pamięci! 

W Stanisławowie zmarł dn. 3 Stycznia r. b. Dr. Fe- 
liks Hofman, lekarz powiatowy, żołnierz z r. 1881, (Cz.) 

W Inowrocławiu zmarł dnia 3 Grudnia r. z. fizyk 
powiatowy $. p. Dr. Wosidło wskutek zatrucia krwi, 
sprowadzonego skaleczeniem się przy sekcyi trupa w la- 
zarecie powiatowym. 

Dr. August Hermann, Prof, nadzwycz. Chirurgii, 
zmarł dn. 8 Stycznia r. b. w Pradze czeskiej na wściekli- 
znę w skutek ukąszenia przez psa. 
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Th. W. Bischoff, Prof. etc.: Der Führer bei den Prä- 
pariribungen. München, 1874. Th. Riedel. 2 fl, 42 kr. — Dosko- 
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Herm. Hager. Das Mikroskop u. seine Anwendung. Fin 
Leitfaden bei mikroskop. Untersuchungen. 4. Aufl, (z 173%drze- 
worytami. Berlin. Springer. 1 tal. 
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Henri Levittoux, Dr. en Méd. de la faculté de Paris 
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8vo, 600 pages. 12 frank. 

Meyer G. Herm. Lehrbuch d. Anatomie d. Menschen, 
3 Aufl. z 371 drzew. Lipsk. Engelmann. 47, tal. 

M. Perty. Die Anthropologie als d. Wissenschaft v. d. 
kórp. u. geistigen Wesen d. Menschen. I Tom. Lipsk. C. F. 
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~ KORESPONDENCYA REDAKCYTi ADMINISTKACYI. 


Wiuu Dr. A. R. w Dz.. Dziękujemy za nadesłany artykuł. 

Wmu Dr. F. we Lwowie. Prenumer. półroczna z przesyłką 
wynosi 3 złr. 30 c., odebraliśmy 3 złr.: upraszamy o nadesłanie 
przy sposobności 30 c. - h 

WW. Dr. G.żw Kołomyi i M. w Starej soli. Prenum. kwart, 
wynosi 1 złr, 80 e.; odebraliśmy 1 złr. 50 c.: upraszamy o na- 
desłanie przy sposobności 30 cent. 
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Wmu L. H. w Nowosiołkach. Uwaga Szan. Kolegi co do 
wyrazu „kiła“ jest wprawdzie w ogóle słuszną; jednakże wy- 
raz ten w znaczeniu choroby syfilitycznćj już od tak długiego 
czasu jsst używanym w literaturze lekarskićj polskićj : że sądzi- 
my, iż wycofanie takowego sprowadziłoby gorsze zamięszanie. 
Nie omieszkamy zresztą wątpliwości tej poddać pod roztrząsa- 
nie komisyi terminologicznej, mającej się utworzyć w łonie To- 
warzystwa lekarskiego krakowskiego. 

Prenumeratorom z r. 1878 którym pojedyńcze nu- 
mery zaginęły, Administracya może takowe nadesłaćj; ze- 
chcą się tylko po takowe zgłosić najdalój po dzień 10 
Lutego r. b. 


: Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Środę dnia 21 b. m. o godzinie Stój zwykłe posiedzenie, 
nu któróm kol. Merunowicz odczyta streszczenie pracy 
Moslera: „O bielicy.* Kol. Obaliński zda sprawę z ru- 
chu chorych i chorób w oddziale chirurgicznym szpitala 
św. Łazarza z roku 1872. Kol. Domański odczyta dal- 
szy ciąg rozprawy: „O rozpoznawaniu i leczeniu porażeń.* 


OGŁOSZENIA. 


Elixir et Vin de J.BAIN 


A LA GOGA du PEROU 


ściągający, wzmacniający i silnie podniecający. 


Jestto najsilniejszy bodziec odnowy sił wycieńczonych i najskuteczniejszy w naj- 

cięższych cierpieniach nerwowych, w chorobach miecza paeierzowego, w białkówce, 

moczówce, pląsawicy, śledziennictwie, w cierpieniach połylu, żołądka i pluc, w za- | 
dumie pochodzącej ze zboczeń w narządzie płciowym, ete. ete. 


Pastylki trawiące Coca z Peru J. Baina 


przeciw najcięższym cierpieniom przewodu pokarmowego. 


Uwaga: Te leki wynalazku p. BAINA są przysposobione z Coca, pochodzącego z piantacyl M. Bai- $ 


iivian'a pełnomocnika ministerjalnega z Boliwii z Paryżu. 
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Trauczyńskiego ; we Lwowie w aptece p. Mikolasch 


Ę 


Ę 


7 (6—24). 


HEMATOSINE 


stości pochodzące. 


powrót do zdrowia etc. 


przypadłości. 


Skład: E. Fournier et Cie, 56 rue, d'Anjou-Saint-Honorć, Paris. 
Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych pp. Gallego i 
Spiessa; w Kijowie w eptece pp. Marcińczyk Braci; w Krakowie w aptece p. 


a. 


PP. TABOURIN kawalera legii honorowej, i LEMAIRE chemików. 


. _ Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu. 
Srodek ten niezawodny, leczy szybko iradykalnie wszelkie choroby z niedokrwi- 


bladaczkę „ wycieńczenie i utratę sił, skrofuły , limfatyzm dzieci, białe upławy, 
brak miesięcznych odpływów , wychndnienie, oslabienie ogólne, mozolny i długi 


Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE; nie sprawia nigdy 
zatwardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych 


Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Cie. w Paryżu, 22, rue du Temple; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego. 


EOSS KEA 


EAEE RVV ANLI S e 
Papier chemiczny udoskonalony, silny 
środek derywacyjny, użycia łatwego. Skutko- 
wanie jego szybkie i pewne, może wszakże 
stósownie do woli lekarza być przedłużonóm, 
zastępuje wszelkie plastry z antimonem i in- 
ne podobne. Leczy w krótkim czasie katary, 
boleści gardła, reumatyzmy, bóle 
w krzyżach etc. 8 (9 —24. 
Zmajduje się w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gal- 
lego, L. Spiessa i Mrozowskiego; w Krakowie 
w aptece p. Zrauczyńskiego; we Lwowie w ap- 
tece P. Mikołascha; w Kijowie w składzie ma- 
teryałów aptecznych braci Marcińczyków. 


2. (14—24). 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu. 


DEPURATIF 


Syrop ten leczy chro- 
sty, liszaje, wyrzu- 
ty syfilityczne, 
czyści krew. 


POMADA przeciw łiszajom i wy- 
rzutom. 10 (9—24). 


KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 


bościom naskórnym. 
Syrop z cytrynianu że- 
PLUS PI laza leczy rzeżączki, 


utraty nasienia i 
upławy białe. 
Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki. 
jowie w aptece braci Marcińczyków; we Liwo- 
wie w aptece p. Mikolasch; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiega. 


____ Przegląd Lekarski Nr. 3. 


MEDAL Ü 
ZŁOTY NA- %6 
GRODY W 
16,000 fro. $ 


jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 
brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 
ZT Ą 7TD w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 
bLA ZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 
ściom skrofulicznym i t d. 

W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 
ryałów aptecznych p. Qurużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 
w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 
p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. 'Irauczynskiego, w Poznaniu: w aptece 


CHININA 7 
LĄRCOHE A 4 


p Dr. Mankiewicza. 
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ASTMY | NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawnione i wszelkie cierpie- | każdćj chwili ustępują po 
nia kanałów oddechowych u- | użyciu pigułek antinewralgij- 
stępują po użyciu Rurek anti- | nych Dra CRONIER. Skład 
astmatycznych p. Levasseura, | w Paryżu w aptece p. Le- 
19. rue de la Monnaie w Pa- | vasseur, rue de la Monnaie 19. 
ryżu. 4 (35—) 


, Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal: 
lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata- 
rom, słabościom 
płuc gwałtownym 


Jedyny jaki potwier- 
dzony został przez 


Dra H. Fróminean, 


Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 


i chronicznym i ró- fakultet medyczny, 
żnych postaci su- Aptekarza honoro- 
chotom. wego Ićj klasy. 


SACGCCHLA ROLE CEHIANTREL 


przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 
Używa się we wszystkich hez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem, 
nieszkodząc bynajmniej kuracyi racjonalnej. — Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Temple; w Krakowie waptece P. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece P. Mikolascha; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa. 6. (3—24.) 
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SÓSĘES 


) 

P AULL NIA -FOURNIER lekiem w nerwobólach, w cierpieniach (0 
wątleniu narządów. Jéj ważna skuteczność została stwierdzoną w prywatnćj ap- (0 
Główny skład w Parzżu przy ulicy d'Anjou-Saint-Honorć, 56. b 
Dostać można w Warszawie w składzie materyałów aptecznych pp. Gallego h 


OSESESOSCSESEGOSOSESESĘSOSESES-TESESESOSOSESESESESO 
„ET NEVRALGIES $ 

nerwowych głowy, żołądka; jeden jej pakiet usuwa w mnićj, niż pięciu minutach u? 
tece i w szpitalach przez PP. Professorów Wydziału lekarskiego: Trousseau, Y? 

i Spiessa; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece JU 


MIGRAINES £T 
jest od roku 1840 rozpowszechnionym b 
najcięższe przypady. Jest szczegółowym środkiem w chorobach nerwowych i nad- f 
Grisolle, Cruveilher, Huguier, Monod, Berthez ete. cte. 5 
p. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mukolascha. 1. (18—24). X 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Z dnia 17 Stycznia 1874. 


W Jarosławiu (w Galieyi) 


otworzyłem za zezwoleniem c. k. Namiest- 
nictwa = 


ZAKŁAD KROWIANKI 


którą pod kontrolą rządową zbieram i co- 
dziennie świeżą w fiolach po Ł złr. wysełam. 


Maurycy Hay 


Lekarz. 14(1—) 


Syrupus et Vinum 


chinae ferruginosum 
wyrobu Grimault et Comp. 


Ulepek ten zawiera w łyżce stołowój 1. 
centigramów wyciągu kiny cisćj (cort. chin. 
fusc.) i20 centigrataów fosforanu sody i żelaza 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetworów 
żelaznych wzmacniających, co do składu zna- 
nych najdokładniej. Dwa te przetwory bywają 
znoszone przez najtkliwszych chorych, którzy 

"nie mogą znieść innych przetworów żelazo 
zawierających. 


Przetwory Matico 
aptekarza Grimault w Paryżu. 


Przetwory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, 
jak i w innych krajach przez liczne spostrze- 
żenia lekarskie, są następujące: F 

1, Kapsułki Matico. Odznaczają się 
one tém od torebek galaretowych zawierają- 
cych balsam kopaiwiany ciekły, że natych- 
miast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo- 
łądka, nigdy nie sprawiają womit i w ogóle 
są skuteczniejsze, Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takich torebek. 


Cygarety z Cannabis indica 
aptekarza Grimault et Comp. 
w Paryżu. 


Cygarety te napojone żywicą z konvpi 
indyjskich i saletry dają pomyślne rezultata 
przy użyciu ich w dychawicy (Asthma), nieży- 
cie oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie gło- 
su i suchotach krtaniowych. 

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na- 
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, któ- 
re opierały się działaniu leków arsen zawie- 
rających, leków opajających, makowca, bela- 
donny i stramonium. 


Pastylki piersiowe 
z lactucarium i wawrzynośliwy 
wyrobu Grimault et Comp. 


aptekarza w Paryżu. 


Te smaczne cukierki zawierają w sobie 
dwa leki najbardzićj kojące z całego zapasu 
leków w połączeniu z cukrem i gumą, Dzieci 
i osoby dorosłe chętnie je zażywają; są bar- 
dzo skuteczne w kaszlu, katarze, nieżycie o- 
skrzelów, utracie głosu. Dziennie 6 do 12 
sztuk. 

Dostać można: w Warszawie w skłą- 
dach materyałów aptecznych PP. Mrozow- 
skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w ap- 
tekach PP. Trauczyńskiego pod koroną i W. 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P, Mi- 
kolascha, Berlinera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i P. Franzosa; w Kijowie braci Mar- 
cińczyków. 13 (4—12) 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelela. 


Nr 4. W Krakowie, dnia 24 Stycznia 1874 r. Rok XIII. 


pa 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. Rckopismy m. się tylko 
=. REI h 


razie wyraźnego zastrzeżenia 


Ekspedy a kach ÓW Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa Ajencye główne: 
rakowie ; AE A í - 
hg T lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgarni 
W KEIĘSATUI go wydawany pod redakcyą G'ekethnera 1 Wolfa, 
Stanisł. Krzyżanowskiego n ; 5 o 9 w Poznaniu w księgarni 
Rynekgłówny, N.30. Dra Stanislawa Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. ea CIA. 
Cena „Przeglądu Lekarskiego“ Cena w Państwie Austryackiém i Ogłoszenia przyjmuje Cena ogłoszeń: + 
wynosi : z przesyłką pocztową 4 Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. a. | rocznie złr. G cent. 60 w. a. ł A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kostkow- DOPROACN j 
M" e A E i x *"" 0 skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- oprócz 30 cent. opłaty stemplowćj. 
półrocznie , „ 3 y— p n | półrocznia . . . „z 3 y 30 7 n$ aego w Wiedniu, wreszcie Administracya x E 
kwartalnie. „ 1,50 „ „ | kwartalnie .. . „ 1 „ 80 „ „4 Dziennika Poznańskiego w Poenaniu. Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


( patologiczna dotyka nerwu powyżćj połączenia się korzen 
czuciowych z ruchowemi, jak tego, lubo rzadkie, postrze- 
gano już przypadki. Atoli wiadomo nam już z anatomii 
o nerwie twarzowym, a zatem mózgowym i ruchowym, iż 
jego gałązki, polączywszy się na obwodzie z gałązkami 
czuciowemi nerwu troistego, przebiegają dalej razem, jak- 
kolwiek nie wiem, czy te stosunki są należycie już wy- 
świecone. 

Najpospolitszemi są porażenia nerwu twarzowego ob- 
wodowe, osobliwie tóż gośćcowe: zdawaćby się zatóm mo- 
gło, iż najlepićj je już poznano. Tymczasem rzecz się ma 
przeciwnie. kulenburg w swóm dziele *), bardzo zresztą 
znakomitóm, nie o zboczeniach czucia w porażeniach ner- 
wa twarzowego nie wspomina; Hasse?) zaś wprost twier- 
dzi, iż czucie w przerzeczonych porażeniach nie jest wcale 
npośledzonóm. 

Jeżeli zadziwia już pomijanie przez Eulenburga 
ważnego pod każdym względem przypadu, to jeszcze dzi- 
wniejszóm wydaje się twierdzenie Hassego. Przekonać 
się bowiem można łatwo, prawie niechcąc, o tóm,— gdyż 
chorzy wykształceńsi zaraz sami zwracają na to uwagę —, 
iż w porażeniach obwodowych, gośćcowych, czucie po stro- 
nie porażonćj znacznie jest przytępionóm. Mnie przynaj- 
mnićj na dwadzieścia kilka postrzeganych dokładnićj przy- 
padków nie zdarzył się ani jeden, w którymby było ina- 
czój, bez różnicy, czy porażenie było lekkićm, niezupeł- 
ném, czy zupełnóm; czy dotykało wszystkich gałązek ner- 
wu twarzowego, czy przedewszystkióm tylko dolnych, jak 
to bywa najczęściój, Ztąd wniosek bardzo ważny, iż przy- 
czyny porażeń takich poszukiwać należy nie tylko w zaci- 
śnieniu obrzmiałego prawdopodobnie nerwu w kanale Fal- 
lopowym; ale i na obwodzie w tych miejscach, gdzie włó- 
kna czuciowe nerwu troistego łączą się z ruchowemi ner- 
wu twarzowego. Z tego tóż się tłómaczy, iż w leczeniu 
skutkuje nie tyle elektryzowanie pnia nerwowego, ile elek- 
tryzowanie gałązek na obwodzie; następnie, iż porażenie 
w częściach górnych twarzy prawie nigdy nie jest tak 
uporczywóm, jak w dolnych więcój wystawionych na dzia- 
łanie zimna i przeciągu skutkiem odsłonięcia. 

3. Najważniejszą cechą porażeń obwodowych są zmia- 
ny w krążeniu i odżywianiu, bez których prawie nigdy 
się nie obchodzi. Zboczenia w krążeniu krwi, a osobliwie 
odżywianiu, tłómaczono dawnićj z upośledzenia częścią czu- 
cia, częścią w ogóle tak zwanój żywotności. Co do piórw- 
szego przytaczano, iż porażeniu nerwu troistego towarzy- 
szy bardzo często zapalenie oka porażenne (ophthalmia neu- 
roparalytica) ; nowsze atoli badania wykazały, iż zapalenia 
oka po przecięciu nerwu troistego można się ustrzedz, bądź 


O rozpoznawaniu i leczeniu porażeń, tudzież 0 znaczeniu 
przypadów im towarzyszących 
skreślił 
Dr. Stanisław Domański, Docent w Wydziale lekarskim 
Uniw. Jagiell. 
(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 3.) 
C. PORAŻENIA OBWODOWE. 


Porażenia obwodowe pod względem terapeutycznym 
najważniejsze są dla lekarza praktycznego: raz, iż stosun- 
kowo do najlepszego uprawniają rokowania; dalój, iż zmia- 
ny chorobowe, które je wywołały, nieraz nikną zupełnie 
w obec nich tak, iż porażenia występują prawie jako oso- 
bne choroby, czego zazwyczaj nie można powiedzieć o po- 
rażeniach mózgowych i rdzeniopacierzowych. 

Porażeniami obwodowemi zowiemy porażenia z przy- 
czyn dotykających korzeni ruchowych nerwów mózgowych 
i rdzeniopacierzowych, splotów i samychże pni nerwowych, 
lub ich rozgałęzień na obwodzie. 

Znamionami tych porażeń są: występowanie niere- 
gularne, a zatóm nie dające się zazwyczaj podciągnąć pod 
kategoryą porażeń połowiczych lub poprzecznych, zbocze- 
nia w zakresie czucia, zmiany w krążeniu krwi i odżywia- 
niu, tudzież zmniejszenie lub zupełne zniknienie kurczli- 
wości elektromięśniowój. Nad temi znamionami wypada 
nam teraz nieco się zastanowić. 

1. Występowanie nieregularne ma swe źró- 
dło w tóm, iż trudno bardzo o przyczynę, któraby mogła 
dotknąć jednój połowy ciała lub obydwóch mnićj więcćj 
jednako, a przecież mimo to była obwodową. Zaziębienie— 
sit venia verbo — jakkolwiek działa niby na całe ciało, wy- 
wołuje właśnie porażenia miejscowe, lecz nie trzyma się 
pewnych nerwów. Najczęstszą jeszcze przyczyną rozległych, 
lubo zawsze nieregularnych porażeń obwodowych, są ner- 
wiaki (neuromała), które, pojawiając się licznie, uciskać 
mogą rozmaite nerwy i tym sposobem wywoływać porażenia 
na pozór przynajmnićj do mózgowych lub rdzeniopacierzo- 
wych podobne. 

, Ze w rzadkich bardzo przypadkach mogą być pora- 
żenia poprzeczne, umiarowe, a mimo tego obwodowe, | wspo- 
minaliśmy już wyżój. 

„ 2. Podczas, gdy w mózgu i rdzeniu pacierzowym, 
o ile dotąd wiemy, oddzielone są włókna ruchowe od czu- 
ciowych; na obwodzie przebiegają one bardzo często razem, 
nawet wtedy, jeśli z początku różnéj trzymały się kolei. 
Ztąd koniecznóm jest następstwo, iż w porażeniach obwo- 
dowych porażeniu ruchu towarzyszy często upośledzenie, 
lub wcale brak czucia. O nerwach rdzeniopacierzowych ro- 
zumie się to samo przez się tak, iż w razie, jeśli tego obja- 
wu nie ma, jest rzeczą bardzo prawdopodobną, że zmiana 


') Lehrbuch der funetionellen Nervenkrankheiten. Berlin, 1871. 
*) Krankheiten des Nervensystems in Vi rehows Handbuch. 
2. Aufl. Erlangen, 1869. 
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chroniąc oko od szkodliwych wpływów zewnętrznych, bądź 
prowadząc cięcie powyżój zwoju Gasserowego. Udaje się 
to wprawdzie do pewnego tylko czasu: okoliczność ta po- 
służyła właśnie do utwierdzenia zdania przeciwnego, we- 
diug którego następstwem porażenia czucia są właśnie 
zboczenia w krążeniu i odżywianiu stanowiące zapalenie. 

wieższe jednak spostrzeżenia osobliwie na ludziach do- 
wiodły, iż są lubo bardzo rzadkie przypadki, w których 
czucie porażone jest zupełnie, a mimo to ża- 
dnych widocznych zmian w krążeniu i odżywia- 
niu wykazać nie można, jak tego sam nader wyraźny 
widziałem przypadek. Co do upośledzenia żywotności, to, po- 
mijając już, iż wyraz ten właśnie nie nie tłómaczy; tylko 
sam przeciwnie wymaga wytłómaczenia: wywodzono z nie- 
czynności pewnego organn upośledzenie jego odżywiania i 
kiążenia w nióm krwi, jak gdyby machina przez to właś- 
nie się niszczyła, iż się jćj nie używa! Widoczną jest więc 
rzeczą, iż zboczenia przerzeczone, towarzysząc porażeniom 
obwodowym, jakąś głębszą mają przyczynę, która tłómaczy 
najlepićj przypuszczenie osobnych nerwów naczyniorucho- 
wych i osobnych odżywczych (nervi vasomotoru et trophiet), 
łączących się na obwodzie ze zwyczajnemi nerwami ru- 
chowemi. 

Zboczenia krążenia objawiają się zazwyczaj obniże- 
niem ciepłoty, zsinieniem części porażonćj, a nieraz i jéj 
zbrzęknieniem (oedema). Teoretycznie sądząc, spodziewaćby 
się należało raczćój podwyższenia ciepłoty skutkiem pora- 
żenia włókien naczynioruchowych i rozszerzenia ztąd na- 
czyń krwionośnych. I to tóż spostrzegali Weir Mitchell, 
Morehouse i Keen zaraz z początku w nadwerężeniach 
nerwów od pocisków. Okoliczność, że w późniejszych okre- 
sach porażeń ciepłota zazwyczaj jest obniżoną, tłómaczono 
dotychczas tóm, iż skutkiem porażenia także żył odpływ 
krwi do serca jest utrudnionym, przez co rozszerzają się 
naczynia żylne a następnie i włosowate. Zdaniem naszóm 
obniżenie ciepłoty w następujący ważny dla terapii sposób 
wytłómaczyć się daje: ciepłota każdćj części ciała, pomi- 
jając wpływy zewnętrzne, w ogólności od dwóch zależy 
czynników, tj.: od krążenia tj. ilości [i ciepłoty krwi w nićj 
krążącój,i od ciepła wytwarzanego skutkiem własnego jéj 
odżywiania tj. zmian fizycznych i chemicznych przy tóm 
się odbywających. Z początku, tj. zaraz po nadwerężeniu 
nerwu następuje porażenie włókien naczyniowych, rozsze- 
rzenie naczyń i podwyższenie ciepłoty; późnićj z powodu 
następnych zmian w krążeniu i niedostatecznego odżywia- 
nia z przyczyny upośledzenia czynności włókien odżywczych 
obniżenie. Z tego pojąć łatwo, dla czego w porażeniach 
obwodowych obniżenie ciepłoty bywa zazwyczaj tak znaczne: 
albowiem nerwy odżywcze wprost są dotknięte. Inaczćj 
rzecz się ma w porażeniach mózgowych: tam, jakeśmy to 
już wyżćj powiedzieli, zboczenia w krążeniu są tylko na- 
stępowe, a ponieważ włókna odżywcze nie są porażone, ztąd 
pochodzi, że obniżenie ciepłoty nie jest wielkie i że nie 
następują widoczniejsze przynajmnićj zmiauy w odżywia- 
niu. Ztąd także wypada, iż w porażeniach obwodowych, 
tych mianowicie, w których rokować można dobrze, po- 
winno się mierzyć dokładnie ciepłotę miejscową w części 
dorażonćj (w porównaniu do zdrowćj): albowiem, jeżeli 
skutkiem leczenia, osobliwie elektryzowania, podwyższa się 
ciepłota, wnosić należy, iż polepszają się stosunki krążenia 
i odżywiania; można się przeto spodziewać, iż późnićj przyj- 
dzie i dowolne władanie; dalój, że dopóki ciepłota nie 
wróci do prawidłowćj, dopóty nie ma mowy o zupełnóm 
wyleczeniu, choćby chory częścią przedtóćm porażoną zu- 
pełnie już dobrze władał Tak np. przypominam sobie 
dobrze, z własnego doświadczenia, następujący przypadek: 

N. N.,lat 14 licząca, uskarża się na bole w nodze 
prawéj, bliżój nieokreślone i coraz bardzićj słabnącą w nićj 
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władzę tak, iż chodzenie dłuższe jest prawie zupełnie nie- 
możebnóm. Badanie przedmiotowe wykazuje zanik mięśniów 
nogi lekkiego stopnia, sinawe zabarwienie odnogi chorój 
i obniżenie ciepłoty o 1%/,* C. (przy kilkakrotnóm mierze- 
niu). Po 80-krotnóm użyciu prądu indukcyjnego władza 
wróciła najzupełnićj, lecz różnica ciepłoty wynosiła jeszcze 
', C. Nie przypisując temu żadnego prawie znaczenia, 
a spodziewając się, że stosunki krążenia i odżywianie wy- 
równają się z czasem same przez się, zaprzestałem dal- 
szego leczenia; a skutkiem tój nieostrożności był powrót 
niedomogi, która ustąpiła atoli po 40 jeszcze posiedzeniach 
elektrycznych, powtarzanych aż do zupełnego wyrównania 
się ciepłoty. Stan chorćj od dwóch lat blizko jest teraz 
tak dobrym, iż nawet biegli lekarze, nie znający cierpie- 
nia dawniejszego, nie mogli orzec, która noga była chorą: 
tak równą jest władza w obydwóch. Dodać tu należy, iż 
przyczyną niedowładu była opaska gipsowa założona z po- 
wodu złamania goleni. 

Zsinienie części porażonćj pochodzi z rozszerzenia 
drobnych naczyń, osobliwie żył, skutkiem porażenia ich 
nerwów ruchowych, a zbrzęknienie z utrudnionego odpły- 
wu krwi. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób w oddziale 
chirurgicznym szpitala 5. Łazarza w Krakowie za r. 1872 
skreślił Dr Alfred Obaliński, lek, ord. 


(Ciąg dalszy.) 


4. Zwichnienia uważano 4 przypadki. — Z 3ch przy- 
padków zwichnienia kości ramieniowój ku przodowi (l. sub- 
coracoidea) w dwóch chorzy wyszli uleczeni po odprowa- 
dzeniu zwichniętćj kości sposobem Schinzingera, u jednego 
zaś zwichnienie zadawnione (od 8 miesięcy) oparło się 
wszystkim usiłowaniom i chory wyszedł nieuleczony. 

Czwarty przypadek, jako dosyć rzadki, pozwalam so- 
bie podać w całości: Dnia 6 Grudnia 1872 przyjęto na 
oddział chirurgiczny Filipa K., który dnia poprzedniego, 
spadłszy zeschodów, stłukł sobie bark lewy. Badając, zna- 
leziono, że okolica stawu barkowego jest obrzmiałą i za 
dotknięciem bolesną; że kończyna wydaje się przedłużoną 
(pozornie z przyczyny opuszczenia się barku); że ruchy 
czynne w sławie barkowym są znacznie utrudnione, lecz 
dają się wykonać biernie z wszelką łatwością, przyczóm 
nie czuje się żadnego chrupotania; główka kości ramienio- 
wój namiacać się daje w swóm miejscu prawidłowóm, a 
całość obojczyka jest nienaruszona. Z powodu obrzmienia, 
nie mogłem dokładnie cierpienia rozpoznać, a wykluczyw- 
szy złamanie i zwichnienie kości ramieniowój i złamanie 
obojczyka, przypuszczałem złamanie szczytu barku. Dopióro, 
gdy po kilkodniowych okładach zimnych obrzinienie się 
zmniejszyło, można się było przekonać, że szczyt barku 
jest cały, i że ku wewnątrz i nieco w tył od niego znaj- 
duje się obrzęk twardy kostny, stojący w związku z oboj- 
czykiem. Rozpoznałem więc zwichnienie obojczyka ku ty- 
łowi i ku górze, a ponieważ nie było tak bardzo znaczne- 
go zniekształcenia, ograniczyłem się tylko do opaski Des- 
saulta. Po 10 dniach ustąpiły bole, a kończyna dała się 
dosyć dobrze używać. 

5. Rany czaszki (bez złamania kości czaszkowych). 
Było ich razem przypadków 31, po większćj części pocho- 
dzących z pobicia kijmi, kamieniami, uderzenia kopytem 
i t. p. i nie przedstawiały w swym przebiegu nie cieka- 
wego. Wyniki leczenia były tutaj następujące: Mężczyzn 22; 
z tych wyszło wyleczonych 18, z polepszeniem 2, a nie- 


wyleczonych 2. Kobićt było 9; z tych wyszło wyleczonych 
8, a z polepszeniem 1. 

6. Rany na innych częściach ciała. Było ich 
razem 38, a dzielą się jak następuje: ran ciętych 8; stłu- 
czonych 14; darta 1; kąsanych 8 i kłótych 2. 

Z 25 mężczyzn wyszlo 17 uleczonych, 6 z polepsze- 
niem,a 2 niewyleczonych. Kobiety wyszły wszystkie wyle- 
czone. — W jednym tylko przypadku musiano członek 
skaleczony odjąć: 

Franciszek S., lat 59 liczący, wyrobnik z Sieprawia, 
przybył na oddział dnia 21 listopada 1871 z raną tłuczoną 
palucha ręki lewój, przyczóm, oprócz braku paznogcia, do- 
strzeżono silne obrzmienie całćj ręki i przedramienia trwa- 
jące już od tygodnia, t. j, od czasu stłuczenia. Gdy po- 
mimo nacięcia i wypuszczenia ropy obrzęk na przedramie- 
niu się nie zmniejszał, ropa coraz obficićj odpływała, zgo- 
rzel palców wystąpiła, a żółtaczka, rozwolnienie i silna 
gorączka gnilne zakażenie krwi rozpoznawać kazały: za- 
proponowano choremu amputacyą, którój wykonanie przy- 
spieszył znaczny krwotok z rany na przedramieniu, po- 
wstały skutkiem nadżarcia ściany tętnicy sprychowćj. Uśpiw- 
szy chorego chloroformem, wykonałem dnia 4go Grudnia 
1871 amputacyą w górnćj /, przedbarka, a dnia 23go 
Stycznia 1872 była rana na kikucie zupełnie zagojona. 

Przypady guilicy ustąpiły zaraz po amputacji. 

7. Stłuczenia (contusiones) były w 50 przypad- 
kach przedmiotem leczenia. Z 32 mężczyzn wyszło 30 
wyleczonych, a 2 z polepszeniem; kobiety w liczbie 18 
wyszły wszystkie wyleczone. Najczęstszemi przyczynami były: 
przejechanie, upadek z wysokości, a następnie pobicia. 

8. OQdmroziny (congelationes) leczono w 5 przy- 
padkach (3 mężczyzn i 2 kobiety). Trzy przypadki były 
wyższego stopnia połączone z martwiną palców o stóp, a 
dwa niższego w kształcie wrzodów odmrozinowych. W 4ch 
przypadkach nastąpiło wyleczenie, a w jednym polepszenie. 

9. Oparzeliny (combustiones) były przedmiotem le- 
czenia w 8 przypadkach (6 mężczyzn i 2 kobiety). Z tych 
należało 5 do piórwszego stopnia, a w 8 uważano drugi 
stopień. Wszyscy ci chorzy wyszli wyłeczeni, gdyż w ża- 
dnym przypadku nie była zajętą wielka powierzchnia ciała. 
W jednym przypadku zaszczepiono płatki skóry sposobem 
Reverdina na brodawkującój powierzchni, co znacznie przy- 
spieszyło jéj zabliźnienie. 


Zapalenie pojedyńczych utkań i narządów. 


10. Choroby zapalne w kościach: Uważano ra- 
zem przypadków sześć; z tych wyszło wyleczonych dwoje, 
niewyleczony jeden, z polepszeniem dwoje, umarł jeden. 

Co do okolic, w których się te przypadki wydarzyły, 
dzielą się one, jak następuje: a) martwina kości członko- 
wój palca ręki u mężczyzny 79-letniego, u którego raną 
się zagoiła w miesiąc po dokonanóm wyłuszczeniu palca. 

b) Próchnienie martwinne (caries necrotica) kości 
śródręcza po obu stronach u chłopca 14-letniego, któremu 
wydobyto po każdćj stronie po kilka odsłojów (necrotomia), 
tak, iż wyszedł po 3ch miesiącach zupełnie wyleczony. 

c) Kobieta okazująca próchnienie kości krzyżowćj wy- 
szła niewyleczona. 

d) W dwóch przypadkach, w których widoczne były 
początkowe przypady próchnienia kości śródstopowych, uży- 
wano przyżegiwania w głębi kamieniem piekielnym z do- 
syć dobrym skutkiem. 

e) Jeden przypadek środkowój martwiny kości udo- 
wój (necrosis centralis femoris) podaję szczegółowo, raz ze 
względu na jego osobliwszy przebieg, a powtóre dla tego, 
że zatajenie przez chorą ważnych szczegółów anamnestycz- 
nych obok innych trudności poprowadziło do błędu w roz- 
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poznania. a takie przypadki zazwyczaj więcój pouczają, 
niż najciekawsze świetnemi wynikami zakończone. 

K. F., służąca z Krakowa, przyjęta dnia 11 Lutego 
1872 na oddział chirurgiczny z powodu krwotoku z ma- 
łego otworku ponad zewnętrznym kłykciem udowym poło- 
żonego. Nazajutrz (*/,) zbadana, przedstawiła się, jak na- 
stępuje: kobieta lat 28 licząca opowiada, że od tygodnia 
cierpi na krwotoki, że jednak mimo to oddawała się zwy- 
kłemu zatrudnieniu, t.j. gotowała, myła podłogi itd. i że 
dopiéro od kilku dni tak zaniemogła, iż ją słażbodawcy 
zmuszeni byli oddać szpitala. Badając, znaleziono: bladość 
skóry i wszystkich błon śluzowych widocznych, przytóm 
znaczne osłabienie, tętno drobne, w ogóle przypady znacz- 
néj niedokrewności. Kolano prawe w dwójnasób obrzmiałe, 
na zewnątrz od rzepki widać bliznę dawną wielkości mig- 
dała, ruchomą. Powyżój rzepki, która sama nie okazuje cheł- 
botania, wymacać się daje obrzęk niewyraźnie chełboczący 
i bolesny; drugie obrzmienie znajduje się powyżćj zewnętrz- 
nego kłykcia udowego, również bolesne, mało widoczne, 
rozlane, ze skórą bladą, a wśród niego mały otwór wy- 
dzielający nieco krwi ciemnój ze skrzepami pomięszanój. 
Zgłębnik, wprowadzony na cal w głąb, napotkał części mięk- 
kie. Ciepłota wynosiła wieczorem 39:5% C. Żyły na pod- 
udziu były nieco rozszerzone, ruchy czynne i bierne w su- 
stawie kolanowym połączone z bolami. Przypadek ten, wy- 
znać należy, nie był mi jasnym, nie mogłem bowiem zdać 
sobie sprawy z krwotoku w obec cierpienia kolanowego ; 
ze względu więc na wysoką ciepłotę, na zmienioną postać 
kolana i bolesność tamże, uważałem cierpienie kolana za 
chorobę właściwą, a krwotoki za rzecz uboczną, pocho- 
dzącą od pęknięcia żyły, jak to często się wydarza w ży- 
lakach. 

Nie będąc jednak pewnym co do rozpoznania, zasto- 
sowałem leczenie czysto przypadowe, a więc zupełny spo- 
kój, opaskę Thedenowską, dwa worki kauczukowe z lodem 
na kolano i napoje chłodzące. Gdy jednak w nocy znów 
powtórzył się krwotok i za pomocą opaski powstrzymać 
się nie dał: przyłożono na otwór skubankę maczaną w półtoro- 
chlorku żelazowym, co ostatecznie krwotok powstrzymało. 

Opatrzenie to pozostawiono nienaruszone przez kilka 
dni, a odnogę ułożono dla pewności w słomiance. 

Stan ogólny polepszył się, gorączka zmniejszyła się, 
sen i apetyt powróciły; a gdy po kilku dniach odjęto opra- 
wę, znalazłem , że odpowiednio stanowi ogólnemu polepszył 
się i miejscowy, bo obrzmienie i bolesność się zmniejszyły, 
a z otworku wypływała tylko mała ilość surowicy; dla 
bezpieczeństwa powtórzono jednak to samo opatrzenie. Stan 
opisany utrzymywał się jeszcze kilka dni; gdy nagle znów 
wystąpiły znaczne bole w kolanie i w otworku, a ciepłota 
znacznie poszła w górę. Po odjęciu opatrzenia przekonałem 
się, że chlorek żelazowy nie przepuszczał wprawdzie krwi 
na zewnątrz, lecz nie mógł powstrzymać krwotoku we- 
wnątrz, skutkiem czego krew gromadziła się pod skórą, a 
ucisk przez nią wywarty sprowadził ból i gorączkę. Gdy 
jednak po usunięciu przerzeczonój oprawy powracały krwo- 
toki, i to najczęścićj w porze nocnéj, i osłabiły znów chorą, 
musiano ją przywrócić; po 2 dniach pojawiły się dreszcze, 
które poprzedziły znaczną gorączkę i bole; gdy tym ra- 
zem usunięto strup, nie pokazała się już krew, tylko ropa 
cuchnąca w dosyć znacznój ilości. Zmiana ta dała mi po- 
chop do rozszerzenia dotychczasowego otworku, co wyko- 
nałem na zgłębniku rowkowym w rozległości 2 cali w górę, 
a przezco odsłoniłem sobie jamę sporą wypełnioną po czę- 
ści stwardniałemi, a po części posoczystemi |skrzepami, po 
wydaleniu których dostałem się palcem aż do kości udo- 
wój, w dosyć znacznój przestrzeni obnażonój z okostny; do- 
kładnićj badając, znalazłem w kości otwór, przez który 
sterczał odszczep tak ostry, jakby szpilka, a przytém ru- 


chomy, lecz w drugićj swój połowie szerszy niż otwór, przez 
który sterczał, gdyż rozliczne usiłowania wydobycia go pal- 
cami i narzędziami tępemi okazały się bezskutecznemi. — 
Przyczyna krwotoku była więc widoczną: odszczep sterczą- 
cy ku naczyniom musiał jeden z nich przebić; anatomia 
typograficzna dołka podkolanowego kazała rozpoznawać tę- 
tnicę podkolanową, jako najbliżćj kości polożoną. Lecz gdy 
przy dochodzeniu palcem namacałem tętnicę silnie pod pal- 
tem uderzającą, a przesuwając ją, nie spostrzegłem przy- 
tóm krwotoku: wmówiłem w siebie możliwość zranienia 
żyły, a to tómbardzićj, że było to nieco powyżćj górnój 
granicy dołka podkolanowego; powtóre, że krew upływa- 
jąca zawsze była ciemną; a w końcu, że krwotok nie był 
ciągły, lecz przerywany. 

Gdy chorćj przedstawiono niebezpieczeństwo, w ja- 
kiém się znajduje, i że amputacya jest konieczną: przy- 
znała się, iż z obawy przed operacyą zataiła prawdziwy 
stan rzeczy, t. j., że otworek, przez który upływala krew, 
pozostał jeszcze od cierpienia przebytego przed kilkunastu 
laty i że z niego ciągle odpływała ropa, a od dwóch mie- 
sięcy krew; na wykonanie jednak proponowanćj operacyi 
nie przystała. Dla zabezpieczenia się przeciw dalszym upły- 
wom krwi, wypelniono jamę skubanką, co rzeczywiście za- 
pobiegło dalszym krwotokom, lecz nie powstrzymało gor- 
szego nieprzyjaciela, mianowicie ropnicy, któréj zwiastuny, 
dreszcze, wkrótce się pojawiły. Po trzech dniach chora 
umarła. Rozbiór zwłok wykonany przez Prot. Dra Biesia- 
deckiego wykazał: „Necrosis ossis femoris subsequenie 
perforatione arteriae femoralis et haemorrhagia; anaemia 
universalis; nephritis interstitialis chronica.“ — Preparat 
został zachowany w muzeum patologiczno -anatomiczném 
Uniw. Jagiell. — Tak więc pokazuje się, że podwiązanie 
tętnicy udowćj byłoby czasowo, a amputacya stanowczo 
byłaby usunęła przyczynę złego. 

11. Choroby zapalne sustawów. Bylo razem 
25, mianowicie mężczyzn 10 i kobiót 15; z tych wyszło 
wyleczonych 11, z polepszeniem 2, niewyleczonych 7, a 
umarło 5. 

Przypadki te dzielą się wedlug systemu Huetera, 
jak następuje: 

a) Zapalenie błony sustawomaźnćj surowi- 
cze (synovitis serosa) zdarzyło się 9 razy, a mianowicie: 
raz był nagabnięty sustaw przydłońkowy, raz sustaw łok- 
ciowy, 4 razy sustaw kolanowy i 3 razy s. skokowy. Le- 
czenie polegało na stosowaniu leków odciągających (prysz- 
czydla, wymoku jodowego) z równoczesnóm lub następnóm 
ustaleniem kończyn nagabniętych, jużto w oprawach gip- 
sowych, lub klejowych, jużto w leszczotach. W 7% przy- 
padkach leczenie to uwieńczone było świetnym skutkiem; 
ósmy chory nie zgodził się na to leczenie, wydalono go 
przeto ze szpitala. Dodać tu wypada, że wszystkie przy- 
padki te były świeże, ostre, od kilku dni lub tygodni trwa- 
jące. Dziewiąty przypadek u 89-letnićj staruszki, u której 
przewłoczne zapalenie surowicze przeszło w ropiaste, za- 
kończył się śmiercią, a sekcya wykazała, co następuje: 
n Bronchiectasis subsequente infiltratione tuberculosa et phihisi 
pulmonum, atrophia cerebri; degeneratio colloidea renum; 
sihenosis ventriculi post ulcus rotundum. Gonarthrocace 
sinisira. Marasmus senilis.” 

L) Zapalenie błony sustawomaźnćj ropiaste 
(synovitis suppurativa) bylo przedmiotem leczenia w 3ch 
przypadkach, t. j. u kobiety i u dwóch mężczyzn. W je- 
dnym przypadku bylo przyczyną uderzenie kopytem koń- 
skióm w staw skokowy; w drugim, gdzie zajęty był s. ko- 
lanowy, podawal chory zaziębienie, jako przyczynę. W oby- 
dwu tych przypadkach zrobiłem nacięcia głębokie aż do 
sustawu sięgające: w piórwszym wynik był zupełnie zada- 
walniający; w drugim zaś ujemny, gdyż musiano przystą- 
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pić do odjęcia odnogi w udzie dla usunięcia ropnicy, któ- 
rój pomimo tego chory uległ. Otwarcie zwłok wykonane 
przez Pr. Dra Biesiadeckiego wykazało ropnie prze- 
rzutowe w płucach, w śledzionie, nerkach i mosznach; żyły 
uda wypełnione zakrzepami, z których jeden, położony pod 
więzadłem Pouparta, okazywał na przekroju ciecz ropiastą. 

U trzeciego dostała się ropa od zewnątrz do susta- 
wu kolanowego z zapalonój tkanki łącznój do okoła sus- 
tawu. Umarł wśród przypadów ropnicy. Ciało to zabrano do 
ćwiczeń anatomicznych, przeto sekcya wykonaną nie była. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Otrucie chlorkiem barowym. 
Opisał Dr Henryk Rasp w Brzeżanach. 


W. P., 21 lat liczący, zażył w przystępie rozpaczy 
dnia 8go b. m. o godz. 2giéj po południu około pół łuta 
proszku chlorku barowego w wyciągu mięsnym Liebiga 
zarobionego. Zaraz po zażyciu uczuł pieczenie w ustach, 


„połyku, żołądku, coraz więcćj wzmagające się; wkrótce 


pojawiły się silne wymioty i rozwolnienie; tętno przyspie- 
szyło się do 140 uderzeń w minucie, oddech stał się nie- 
regularnym, bole w brzuchu wznawiały się co chwilę, nie- 
spokój w wysokim stopniu ogarnął chorego jeszcze zupeł- 
nie przytomnego. Zadawana w tym stanie woda i siarkan 
magnezyowy żadnój nie przyniosły ulgi. W godzinę po za- 
życiu ustały wymioty, połykanie utrudniło się, mowa stała 
się mnićj zrozumiałą, głos przycichł, tętno nikło, w tcha- 
wicy i oskrzelach obfite dały się słyszeć rzężenia, przytom- 
ność zmniejszyła się znacznie, niepokój ustał, pot zimny 
wystąpił na powierzchnię ciała i, przy wamagających się 
coraz więcój tych przypadach, we dwie godziny po zażyciu 
trucizny chory umarł. 


Rana w pochwie z odcięciem 7" 7™ jelita. Samobójstwo, morder- 
stwo, czy przypadek nieszczęśliwy `)? 

Qpis nader ciekawego przypadku sądowo-lekarskiego, 
znajduje się w gazecie The Lancet t. I. N. XIX z 1878 
roku, który był przedmiotem rozprawy sądowój w Glas- 
gowie dnia 23 Kwietnia r. b. Dla rzadkości takich przy- 
padków, sądzę, że wiadomość o nim będzie zajmującą dla 
wielu lekarzy sądowych. 

Jan Lang, dzierżawca, żonaty od lat 40, żył wedle 
zeznań świadków zawsze w wielkiej zgodzie ze swą żoną. 
Oboje skłonni byli do upijania się, a szczególnićj żona. 
W dzień Nowego Roku 1873, upiwszy się oboje na jar- 
marku w sąsiedztwie, wrócili wieczorem do domu dobrze 
pijani i położyli się spać. Około 1éj w nocy, Lang zbu- 
dził jednę z córek, mówiąc. że matka zachorowała. Córka 
ta zeznaje, że, przybiegłszy do pokoju, spostrzegła ojca pod- 
noszącego matkę leżącą na ziemi. W miejscu, gdzie mat- 
ka leżała. widziala podłogę krwią powalana i „coś“ (ka- 
wałek jelita) co podniosła i wrzuciła do nocnika ico pó- 
źnićój dano lekarzowi. Lekarze orzekli, że zmarła miała 
w pochwie ranę ostro ciętą (nie oznaczyli jednak dokład- 


') Przypadek mający z powyższym pewną styczność opisał 
Dr. Gaillard Thomas w dzien „The American Journal 
of the medical Sciences” z. m. Kwietnia 1373: śmierć z za- 
palenia płuca prawego,którego przyczyną było wbicie pręta 
żelaznego 40 cm. długości mającego, przez pochwę, ma- 
cicę, przeponę w płuco prawe, uskutecznione w celu spę- 
dzenia płodu. (Zob. Bullet. de la soc. de med. de Gand. 
1873, 6, pg. 267.) — Red. 


nićj położenia tejże), przez którą wychodziła część jelit 
ostro odcięta. Siedm stóp i siedm cali jelit zostało za trze- 
ma razami odciętych, a orzeczenie powiada, że cięcia 
wszystkie były ostre, nie poszarpane, oraz, że jelito było 
starannie oddziełone od śródjełicia. Kobieta mimo tych 
strasznych urazów żyła cały tydzień aż do 9 Stycznia, 
w którym umarła w skutek zapalenia otrzewny i krwotoku. 

Posądzono Jana Langa o morderstwo i stawiono go 
przed sąd, który miał rozstrzygnąć to trudne pytanie: czy 
w tym razie nastąpiło samobójstwo, morderstwo, czy nie- 
szczęśliwy przypadek? Opinia lekarska oświadczyła się za 
morderstwem, zważając na ukryte położenie rany i rozwagę, 
jaką zdradzało oddzielenie jelit od śródjelicia. Wspominała 
též, że uraz ten może być samobójstwem, ale nie jest 
to prawdopodobnóm. Za samobójstwem przemawiałaby 
ta okoliczność, że ręce zmarłćj byłyby krwią zbroczone, 
gdy ręce obwinionego były czyste. Przeciw morderstwu 
mówiło tóż poprzednie moralne życie obwinionego i jego 
stwierdzone przywiązanie do żony. Nakoniec za przypad- 
kiem przemawia ta okoliczność, iż nie znaleziono żadnego 
narzędzia, którómby zbrodnia dokonaną być mogła. Dwa 
scyzoryki, z których jeden był świeżo wyostrzony, znale- 
ziono wprawdzie u obwinionego; ale na żadnym nie było 
śladów krwi i nie było prawdopodobnóm, aby zbrodnia 
którym z nich mogła była być spełnioną. Zmarła złożyła 
w dniu 5 Stycznia zeznanie oczywiście fałszywe: że uraz 
nastąpił w skutek upadnięcia na krzesło, że nikt nie do- 
puścił się żadnój zbrodni na niej, iże z mężem żyła za- 
wsze zgodnie. 

Jestto bez wątpienia zawiły przypadek, a uderza w nim 
zupełny brak dowodów tak bezpośednich, jakotóż wynika- 
jących ze zbiegu okoliczności. Przysięgli uznali, że zarzut 
nie jest dowiedzionym. po 10-minutowćj naradzie. 

Nie mnićj ciekawym jest ten przypadek z powodu 
długości czasu, jaki kobieta ta żyła jeszcze po urazie, gdy 
podobne obrażenia zwykle w krótkim czasie śmiercią się 
kończą w skutek nadzwyczajnego krwotoku. 

Taylor, wspominając o dwóch kobietach, które 
w Edynburgu zostały przed kilką laty zamordowane przez 
zadanie im ran w pochwie brzytwą, mówi: „iż zbrodnia 
ta zdaje się być pospolitą w Szkocyi”. Ten specyalista 
sądowo-lekarski wyraża się nader rozstrzygająco o takich 
ranach. Mówi on: „Gdy głębokie rany zadane zostaną na 
częściach płciowych którójkolwiek płci, już sam fakt istnie- 
nia ich w takich miejscowościach dowodzi rozmyślnój na- 
paści ze strony napastnika. Q nieszezczęsnym przypadku 
mowy być nie może, a samobójstwo jest niepodobnóm. chyba 
w przypadku niedołęztwa umysłowego lub obłąkania.* 
W stanie upicia kobieta równa się niedołężnćj lub obłą- 
kanćj: to tóż autor (Red. gaz. The Lancet), uważa za 
rzecz wielce prawdopodobną,. iż pierwotnie rana była sa- 
mobójczą. Stosunkowo słabe pociągnienie sprawiło oddzie- 
lenie jelit od śródjelicia, (bo za tym sposobem oddzielenia 
przemawia mały krwotok), a gdy jelita zostały wypchnięte, 
możliwóm jest, że człowiek nie przytomny, na pół pijany, 
odciął to „coś“, jak je córka nazwała. Dr. Grabowski. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
„Posiedzenie XVII. d. 18 Listop. 1873. r. 


1. Kol. Obaliński przedstawił ozdrowieńca, 24-le- 
tniego mężczyznę, któremu wyłuszczył od razu całą szczę- 
kę dolną, utrzymawszy okostną: w tym celu wykonał cię- 
cie w skórze tylko po lewój stronie 1 przepołowiwszy mar- 
twiczą kość w połowie. (Zob. Przegl. lek. Nr. 50 z r. z.) 
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2. Kol. Dębieki przedstawił chorego z kliniki 
Prf. Rosnera, który cierpi na drżączkę rtęciową w sku- 
tek 200 weierań szaruchy. W dyskusyi żywćj i przeciągłój 
nad tym przypadkiem zabierało głos kilkakrotnie kilku 
kolegów, a kol. Zarewicz w obszernóm wykladzie wspom- 
niał o panujących po dziś dzień teoryach co do przeista- 
czania się w organizmie rozmaitych przetworów rtęciowych; 
a następnie, przyjmująe z innymi sól złożoną: chloro-rtę- 
ciowy chlorek sodu, jako ciało, któremu ostatecznie w or- 
ganizmie przypisać należy pewne swoiste działanie, zasta- 
nawiał się dłużój nad zmianami, jakim ulega organizm po- 
zostający pod wpływem środków rtęciowych, a mianowicie: 
że krew obfituje mnićj w cialka czerwone krwi i włóknik, 
przez co staje się wodnistszą, skutkiem czego powstają 
jeszcze zboczenia tak w odżywianiu pojedynczych narzą- 
dów, jak i całego ustroju. 

Następnie wykładający przechodzi dokładnie zbocze- 
nia, jakie dostrzegać się dają w tak zwanój przewłocznój 
rtęcicy, a mianowicie zboczenia w jamie ustnój i w ogóle 
w całym przewodzie pokarmowym; dalćj zboczenia w na- 
rządzie nerwowym, nad któremi, jako należącemi do przed- 
miotu dyskusyi, dłużćj się zatrzymał; w końcu mówił 
o tak zwanóm charłactwie rtęciowóm. W dalszym ciągu 
rozbiera przypady napotykane u przedstawionego chorego. 
a wykluczając inne podobne cierpienią. wnioskuje, że lubo 
z wszelkióm prawdopodobieństwem chory przedstawiony 
cierpi drżączkę rtęciową; mimo to jednak wstrzymalby się 
ze stanowczóm rozpoznaniem aż do chwili, gdy dalszy 
przebieg wykluczy podrywkę (paralysis agitans): bo te dwie 
choroby w początkach są do siebie podobne tak dalece, że 
niektórzy angielscy lekarze, szczególnićj Copland, uważają 
za słuszne, aby te dwa cierpienia brać za jednę i tę samę 
chorobę. 

W leczeniu drżączki rtęciowój posługujemy się prze- 
dewszystkićm środkami, które mają na celn wydalenie rtęci 
z ustroju, jakiemi są: kąpiele parowe, siarczane i t. d., 
obok leczenia przypadowego, i tak np. w przedstawionym 
przypadku przeciwko zapaleniu błony śluzowój ust płóka- 
niem ściągającóm, przeciwko bezsenności chloralem 1 t. d. 

Na zapytanie kol. Janikowskiego odpowiada kol. 
Zarewicz, że nie idzie za tém, żeby drżączka nie mogla 
powstać po wcieraniach, jeżeli dotychczas nie uważano przy- 
padków drżączki rtęciowój skutkiem wcierań. Ze może po- 
wstać, jest przykład w przedstawionym przypadku; a że 
nie powstaje, przyczyny tego szukać należy w używaniu 
szaruchy wyłącznie w celach leczniczych. a wątpić należy, 
aby który lekarz posuwał liczbę wcierań do 200. Zresztą 
przedstawiony chory, jako wyrobnik, zapewne sobie odma- 
wiał dostatecznego pożywienia, a kupował szarnchę. 

Kol. Domański zarzuca zbyt dokładne oznaczenie 
siedziby chorobowój w mózgu: albowiem czy siedzibą zmian 
anatom.-patolog. jest most Warola, czy górna część rdze- 
nia przedłużonego trudno jest oznaczyć; —tóm bardzićj, że 
skoro wiadome są przypadki drżączki powstałój po nadu- 
życiu wyskoku, makowca, kawy itp. środków: przypuścić 
więc raczój należy, że jesito działanie trucizny na pewną 
część mózgu bez zmian anatom.-patolog., a przynajmnićj 
bez zmiany dia naszego oka przystępnćj; zwłaszcza, gdy 
znane są przypadki podrywki (paralysis agitans), bardzo 
zresztą do drżączki podobnćj choroby, w których w mózgu 
nie można było wyśledzić żadnych zmian. 

3. Na członka czynnego Tow. wybrano jednogłośnie 
Drów: Ludwika Wiszniewskiego, Józefa Merunowicza i Ma- 
ryana Krzykowskiego. Dr. Buszek. 


Trucicicika Krystyna Edmunds przed przysięgłymi lon- 
dynskimi. 
Skreślił Prof. Dr. Blumenstok. 


(Dokończenie.) 


Cóż dopióro mam powiedzieć o owóm dziwactwie 
czysto anglosaksońskiego pochodzenia, o owym oryginalnym 
sposobie dochodzenia ciąży! Pojmuję zupełnie względy 
ludzkości, któremi się ustawa powoduje, a które za tóm 
przemawiają, aby nie tracono kobiót brzemiennych; — ale 
właśnie dla tego zachodzi potrzeba jak najdokładniejszego 
lekarskiego zbadania kobiety: bo przecież wiadomo, że 
sprawdzanie ciąży nie jest wcale rzeczą łatwą, a często 
nawet dla lekarza trudną. Tymczasem ustawa angielska 
porucza ważną tę czynność ławie tworzyć się mającój z 12tu 
kobiet zamężnych, powołanych „de circumstaniibus;" a 
więc ustawa przypuszcza, i nie myli się wcale pod tym 
względem, że płeć piękna Albionu uczęszcza na rozprawy 
Sądu tak samo, jak płeć silna, i że zarówno, jak ostatnia, 
kwalifikuje się do sprawowania urzędu przysięgłych, w czem 
również niedoznaje zawodu. Ale inna rzecz, idąc w ślady 
Szekspira, zaimprowizować niejako teatr w teatrze, ławę 
pośród ławy, a co innego mieć rękojmię, że ten światły 
areopag kobiecy, przenicowany na prędce na kolegium aku- 
szerek, podoła trudnemu zadaniu, co do którego już prawo 
kanoniczne orzekło: „manus saepe fallitur et oculus obste- 
iricum.* To tóż zdarzały się przypadki tak w Anglii, ja- 
kotóż w Ameryce, które wykazały w sposób nader dobitny, 
że ów areopag orzekł bez najmniejszćj znajomości rzeczy; 
a gdy nie raz sekcye kobiet straconych na podstawie orze- 
czenia kobiecego, że nie są brzemienne, dowiodły mylno- 
ści owego Verdiktu: zarządzono w Ameryce, aby ławie ko- 
biót w każdym przypadku dodano lekarza, który bada 
skazaną, a wyniku badania udziela ławie, ta zaś przez 
swoję przewodniczkę zdaje sprawę Sądowi; w Anglii wol- 
no tylko ławie, jeżeli nie ufa własnym siłom, wezwać do 
pomocy lekarza. Cóż to za spaczenie dochodzenia sądowo- 
lekarskiego ; — wszystko na korzyść instytucyi przysięgłych, 
bez którćj Anglicy snać obejść się nie mogą, nawet w kwe- 
styach czysto lekarskich! 

Podobnych dziwactw więcćj dopatrzyć się można 
w przepisach angielskich i zdaje się prawie, że ustawo- 
dawcom tamecznym wielce zależy na utrzymaniu sprzecz- 
ności między kodeksem karnym a medycyną sądową. Tak 
np. poucza doświadczenie lekarskie, że płód więcćj niż 6 
miesięcy mający może być przy życiu zachowanym, jeżeli jak 
najprędzój po śmierci brzemiennćj wydobytym zostaje; mimo 
to w Anglii lekarz nie jest obowiązanym do robienia cię- 
cia cesarskiego: gdyż prawnicy tameczni jeszcze nie zga- 
dzają się co do pytania, czy płód w ten sposób wydobyty 
może być prawnym spadkobiercą, ponieważ nie został 
przez kobietęurodzonym; przypomina to znów Szek- 
spira, który w usta czarownic kładzie przepowiednią dla 
Macbeta, że nie potrzebuje obawiać się żadnego człowieka 
przez kobietę zrodzonego, a pokazuje się, że ulega czło- 
wiekowi, który z łona macierzyńskiego został wyciętym. — 
Jeżeli na podstawie ustawy dawniejszój (Zllenborough Act 
z r. 1803), wspominającćj o spędzeniu płodu li za pomocą 
środków wewnętrznych, przysięgli angielscy uwolnili 
raz weterynarza o zbrodnię tę oskarżonego, a uwolnili go 
z powodu, że przekonany o nieskuteczności tak zwanych 
środków płodopędnych, wziął się nareszcie do środka ze- 
wnętrznego, mechanicznego i celu swego dopiął: — to 
ustawa obecnie jeszcze obowięzująca przypuszcza zbrodnią 
spędzenia płodu nawet wtedy, jeżeli ktoś u kobiety mienią- 
cój się być brzemienną stosuje jakiekolwiek środki we- 
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wnętrzne lub zewnętrzne celem spędzenia jój płodu, któ- 
rego nie ma! — Podczas, gdy wszystkie ustawy karne dzie- 
ciobójstwo uważają słusznie niejako za przestępstwo uprzy- 
wilejowane i takowe karzą o wiele łagodnićj, niż zwykłe 
morderstwo: ustawa angielska nie zna wcale zbrodni dzie- 
ciobójstwa, uważając zgładzenie dziecka przy porodzie przez 
matkę za proste morderstwo; ale natomiast Sądy wyma- 
gają dowodu, że dziecko istotnie było urodzone, to jest, 
czy zupełnie wydobyło się z łona macierzyńskiego, czy więc 
było osobą, na którój morderstwa dopuścić się można; 
stwierdzone oddychanie, obrażenia znalezione na dziecię- 
ciu i t. d. niczego tam nie dowodzą, — potrzeba chy- 
ba zeznania świadków, że całe ciało dziócięcia było uro- 
dzonóm. — Takich sprzeczności mógłbym dużo jesz- 
cze przytoczyć, — poprzestanę jednak na tych kilku przy- 
kładach, które, jak mniemam, aż nadto dowodzą, że pra- 
wodawstwo karne angielskie koniecznie potrzebuje reformy 
i uwzględnienia postępu medycyny sądowćj, jeżeli w świe- 
cie cywilizowanym nie ma być unikatem i zabytkiem ar- 
cheologicznym. Jeżeli zaś sędziom naszym zarzucano bez- 
względne trzymanie się martwój litery prawa, spodziewa- 
jąc się po sędziach przysięgłych wyzwolenia z pod tego 
jarzma: to przykład Anglii, owój kolebki wszystkich ław, 
ostrzega nas, że „ława” jest instrumentem kapryśnym, wy- 
dającym tony, jużto dźwięczne, jużto przykre, w miarę 
tego, jak grający na nim sędzia-prawnik pojmuje swoje 
zadanie, i czy przenosi ducha ustawy nad jéj martwe wyrazy. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 


Rada miejska krakowska i zakłady lekarskie. Na 
posiedzeniu w d. 8 b. m. odbytćm zajmowała się Rada 
miejska wnioskami komisyi uporządkowania miasta, a mia- 
nowicie: wniosła komisya przeznaczenie na odbudowę Su- 
kiennic kwoty 150,000 złr. Radca m. Biesiadecki wniósł, 
aby na odbudowę Sukiennic przeznaczyć tylko 80,000 złr.; 
wniosek ten jednak nie znalazł poparcia. Mimo to w końcu 
dyskusyi Radca Biesiadecki ponowił swój wniosek, ale w in- 
néj formie, t. j: aby przeznaczyć na odbudowę Sukiennic 
80,000 złr., resztę zaś (65,000 złr.) na budowę zakładów 
sanitarnych, jak na dom rekonwalescentów , dla nieuleczo- 
nych chorych i na dom schronienia. Wniosek ten uzyskał 
poparcie. Przy głosowaniu jednakże wniosek komisyi utrzy- 
mał się, a wniosek Dra Biesiadeckiego upadł. 

Dr Grabowski. 

Rewizya mieszkań. Dolno-austryackie Namiestnictwo 
z uwagi, iż brak mieszkań, nagromadzenie ludności w mie- 
szkaniach zdrowych, a cóż :dopióro niezdrowych i t. d. 
wielce sprzyja szerzeniu się chorób zaraźliwych, po zasią- 
gnieniu w téj mierze opinii krajowój Rady zdrowia, wydało 
Magistratowi m. Wiednia nader pod względem higienicz- 
nym ważne polecenie, aby stosunki mieszkalne ludności tego 
miasta za pośrednictwem umyślnie do tego wydelegowanych 
komisyj zbadał i najdalój po koniec Marca 1874 Namiest- 
nictwu odpowiednie sprawozdanie złożył. 

Komisye te składać się mają z jednego członka re- 
prezentacyi gminnój lub powiatowćj, z lekarza urzędowego, 
z urzędnika policyjnego i jednego technika, — mają zaś 
głównie zwrócić uwagę na następne pytania: 

1) Ile w Wiedniu i jego okręgach przedmiejskich 
istnieje pomieszkań, które uznaćby należało za niezamiesz- 
kalne? W razie zamknięcia podobnych lokalności, ilu lu- 
dzi zostałoby w skutek tego zmuszonych szukać gdzieindzićj 
pomieszczenia. 

2) Ile mieszkań istnieje takich, które, chociaż są 
w stanie zamieszkalnym, jednakże w skutek przepełnienia 
za szkodliwe uważać potrzeba. 


3) W razie, gdyby zarządzonóm zostało ograniczenie 
liczby mieszkańców w takich pomieszkaniach, ilu ludzi zo- 
stałoby bez dachu. Dr. Grabowski. 

* Przypadek Śmiertelny w cukrowni. Jan Giwar- 
towski, warszawianin, po ukończeniu szkoły politechn. prak- 
tykujący w cukrowni w Wanghiinzel w W. Ks. Badeńskićm, 
wpadł dnia 20 Grudnia r. z. przypadkiem w kadź prze- 
znaczoną do parowania syrupu cukrowego i dnia następnego 
zmarł z oparzenia, 


DROBIAZGI PATOLOGICZNE, 


* M. Wolffi B. Kissner zbijają grzybkowe powsta- 
wanie gnilicy i t. d. Klebs, jak wiadomo, na zasadzie 
licznych rozbiorów zwłok, pićrwszy twierdził, że choroby 
przyranne gorączkowe zależą od rozwoju w organizmie 
„grzybka,“ któremu dał nazwę Maicrosporn septicum; sam 
jednak przyznał, że zdanie to muszą dopićro stwierdzić 
doświadczenia. Zdawało się, że stwierdzenia tego dostar- 
czyły prace ZahnaiTiegla (zob. Przegl. lek. r. z. N. 9) 
wykonane pod jego kierunkiem. Otóż obecnie Maks. Wolff 
w Berlinie i B. Ktssner w Królewcu (Cbl. f. d. med. 
Wiss. 1878, NN. 8, 9 132) robili doświadczenia, wstrzy- 
kvjąc królikom i psom różne płyny gnijące, z których da 
się wyprowadzić wniosek: że działanie tych płynów polega. 
wyłącznie na sprawach gnilnych chemicznych, całkiem nie- 
zależnie od obecności jakichkolwiek prątków (bacteria). Hip- 
pocrates affirmat; Galenus autem negat. 


Wspominki historyczne. 


D. 19 Stycznia 1847. Simpson piórwszy w Europie użył 
znieczulenia eterem przy wykonaniu ciężkićj operacyi położni- 
czćj. (Schmidt*s Jahrb. 1871. N. I. p. 126.) Dr. Oettinger. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Wydział krajowy mianował JP. Dra Karola Musz- 
kieta, assystenta w klinice okulistycznćj Uniwersytetu Ja- 
giellońskiego, lekarzem ordynującym w szpitalu powszech- 
nym w Żółkwi. 

Stopień Doktora wszech nauk lekarskich uzyskał w d. 
21 b. m. w Uniwersytecie Jagiell, JP. Juliusz Zawilski 
z Tyśmienicy. i 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 

* Kraków, dnia 20 Stycznia. — Dowiadujemy się 
z dobrego źródła, że przedstawienie Wydziału lek. tutej- 
szego w przedmiocie obsadzenia katedry kliniki lekarskićj 
nareszcie dostało się do Ministerstwa ośw. w Wiedniu. 

Prof Jakubowski objął już z początkiem b. m. 
kiinikę chorób dziócięcych w szpitalu św. Łazarza. 
W klinice położniczćj tutejszej wykonano w tych dniach 
przetoczenie krwi (transfusio sanguinis) z powodu utraty 
krwi po porodzie. 

Lekarze ordynujący tutejszego szpitala powszech- 
nego powzięli, na wniosek Dra Korczyńskiego, zamiar za- 
łożenia biblioteki ludowćj dla chorych, postanowili 
wziąć czynny udział w wydaniu sprawozdania naukowego 
z całego szpitala z r. 1873 i uczynili odpowiednie przed- 
stawienie pod tym względem do Wydziału krajowego. 
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WIADOMOŚCI BIBLIUGKAFICZNE. 


Dr. P. F. da Costa Alvarenga, Prof. an d. med. Schu- 
1e in Lissabon. — Grundzüge der allgem. klinischen Thermome- 
trie. Aus. d. Portugies, übers. Stuttgardt, 1878, 14 tal.—Polskie 
tłómaczenie dzieła tego wychodzi w Bibl. umiejętn. lek. 

Lionel S. Beale. Disease germs: their nature and origin. 
2 edit., with. 28 plates. London 1872. 12 szyl. 6. d. 

F. Bicking. Die Gymnastik des Athmens — zur Heilung 
verschied, Kkhten. Berlin, 1872. Lessner. sgr. 12. 

P. Em. Chauffard. De la fièvre traumatique et de Vin- 
fection purulente. Paris, 1873. J. B. Baillićre. fr. 3'4. 

Cornil et Ranvier. Manuel dhistologie pathologique. 
2e partie. Lésions des tissus et' des systèmes. Avec 80 fig. Paris, 
1872. G. Bailliere. fr. 44. 

L. Coze et V. Feltz. Recherches cliniques et expérim 
sur les maladies infectieuses. Paris, 1872. Bailliere. w 8-ce, 324 
str. i 6 tabl. kolor. 6 fr.—Dzieło to dwóch b. profesorów wydz. 
lekarskiego w Strasburgu, owoc 6-letnićj pracy, zawiera ważne 
przyczynki do znajomości krwi w chorobach zaraźliwych, mia- 
nowicie pod względem obecności grzybków. 

Eberth. Untersuchungen aus dem pathol. Institute zu 
Zürich. — I. Zeszyt z 5 tabl. Lipsk. Engelmann. 3 tal. 

E. Eidam. Der gegenwärtige Standpunkt der Mycologie m. 
Rücksicht auf d. Lehre v. d. Infections- Krankheiten. 2 Aufl. Mit 
72 Holzschn. Berlin. 1872. Oliven. tal 234. : 

Fr. Hartmann. Hdb. d. allgem. Pathologie. 2te Aufl. Er- 
langen, 1872. Enke. tal. 3, sgr. 28. 

Hayward (John W.) Taking Cold (the Cause of Half our 
Diszases). Its Nature, Causes, Prevention and Cure. 4 edit. Lon- 
don, Turner. 1Y, szyl. 

Heyberg Hyalmar. Die puerperalen u. pyämischen Pro- 
cesse. Æ 3ma tabl. Lipsk, Vogel. 20 sgr. 

E. Lancereaux. De la maladie expćrimentale comparée 
à la maladie spontanée. Paris, 1872. Delahaye. w 8-ce, str. 136. 

L. Landois. Die Lehre vom Arterienpulse nach eigenen 
Versuchen u. Beobachtungen, Mit 198 eingedr. Holzschn. Berlin, 
1872. Hirschwald, tal. 3., 

Ed. Rindfleisch. Lhrb. d. paihołog. Anatomie. 3. Aufl. 
Mit 219 Holzschn. Leipzig, 1873. tal. 44. 

Severin Robiński. Das Gesetz der Entstehung u. Ver- 
breitung des contagiósen Krankheiten, sowie deren Bekampfung, 
nach eigenen Beobachtungen dargestellt. Berlin. Cena I tal. 20 
sgr. — 8 Złr. 

Thierfelder. Atlas d. patholog. Histologie. Mit erklär. 
Text. 1. Lfr. Pathol. Histol. d. Luftwege u. d. Lunge. 6 Taf 
Leipzig 1872. Fues. tal. 2. 

Uhle u. Wagner. Handb. d. allgem. Pathologie. Leipzig. 
1872. Wigand. Svo str. 718. 3 tal. Jestto piąte znacznie pomno- 
żone wydanie słusznie cenionego podręcznika patologii ogólnej. 
— Nouveaux éléments de pathologie générale. Trad. de I'allem. 
Paris, 1872. Savy. fr. 9. 


KORESPONDENCYA REDAKCYI i ADMINISTRACYI. 


Wma Dr. H. R. w Brzeż. 
zachęty! 

Prenumeratorom z 1873 r. przypominamy, że reklamacya 
Numerów tylko do 10 Lutego uwzględniać będziemy. 

Dr. S. w Sędziszowie. Przegląd Lekarski wysyłaliśmy 


Panu wedle życzenia prosimy o nadesłanie prenumeraty do 
Redakcyi. 


Bóg zapłać za życzliwe s łowo 


Do niniejszego Nru dołącza się, jako Dodatek bez- 
płatny, broszurę p. n. „Krynica i jej zakład zdrojowo-ką- 
pielny. Skreślił M. Zieleniewski. W Krakowie, 1874.“ 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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Przegląd Lekarski Nr. 
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Potrójny Elixir pokrzepiający, 


a Ze UWAZAM 


dnicy, 


W Paryżu, 22 et 15, nlica Drouot; 


( w składzie materyałów aptecznych braci 


p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J 
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(0 RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ Ñ 


Wyciąg ze zech gatunków chiny. 


jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 


w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 
ściom skrofulicznym i t d. 


aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw, Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 
ryałów aptecznych p. Grnżewskicgo I w aptece p. Chrościekiego; w Kijowie: 


Z dnia ż4 Stycznia 1874. 
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16,000 frn. f} 


posilny i przeciwgorączkowy 


brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- (0 
mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 7 
W 


w wieku krytycznego przejścia, słabo- 


w Warszawie: w składach materyałów 


Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 
. Trauczyńskiego, w Poznaniu: w aptece 0 


p. Dr. Mankiewicza. 11 (7—48) M 
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ASTMY 


Duszność , chrypka, katary 
zadawnione i wszelkie cierpie- 
nia kanałów oddechowych u- 

_ stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznych p. LeYasseura, 
19. rue de la Monnaie w Pa- 
ryżu. 


ALAM 


A 


lego i Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. 
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pa <A; 


HEMA 


powrót do zd 


zatwardzenia, nie utrudza organizmu, n 


P 
Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Cie 


BVA = ę r IT J 
E ZAJE E R DUVAN SIA 
Papier chemiczny udoskonalony; silny 
środek derywacyjny, użycia łatwego. Skutko- 
wanie jego szybkie i pewne, może wszakże 
stósownie do woli lekarza być przedłużonóm, 
zastępuje wszelkie plastry z antimonem i in- 
ne podobne. Leczy w krótkim czasie katary, 
boleści gardła, reumatyzmy, bóle 

w krzyżach ete. 8 (10 —24. 
Znajduje się w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gal- 
lego, L. Spiessa i Mrozowskiego; w Krakowie 
w aptece p. Trauczyńsłiego; we Lwowie w ap- 
tece P. Mikołascha; w Kijowie w składzie ma- 

teryałów aptecznych braci Marcińczyków. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 
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Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 


p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
Š VAT VVV 14% VAA UAU VAT VUV VUE UUU UT VUE VVU ULT VAU VUT VUV VVV UUV VUV VUV VVU VUE VUV AU VVU UA 
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PP. TABOURIN kawalera legii honorowćj, i LEMAIRE chemików. 


. _ Srodek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu. 
Środek ten niezawodny, leczy szybko iradykalnie wszelkie choroby z niedokrwi- 
stości pochodzące. 
bladaczkę , wycieńczenie i utratę sił, skrofuty , limfatyzm dzieci, białe upławy, 
brak miesięcznych odpływów , wychndnienie , osłabienie ogólne, mozolny i długi 


Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE; nie sprawia nigdy 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe 
każdóćj chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych Dra ORONIER. Skład 
w Paryżu w aptece p. Le- 
vasseur, rue de la Monnaie 19. 
4. (86—) 
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OSINE | 


rowia etc. 


ie sprawia obrzydzenia, ani żadnych 


rzypadłości. 


. w Paryżu, 29, rue du Temple; w War- 


szawię w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego. 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 


;Sirop du s 
kiem przeciw 


pF ORGE T kaszlomuporczywym 


katarom , kokluszowi , nerwowej irytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
siowym. 

Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Galle i L. Spiessa, 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 

9 (10—24) 


Syrupus hypophosphitis 
calcis 


aptekarza Grimault et Comp. 
w Puryiu. 


Od r. 1857, w którym po raz pierwszy 
poznano ten przetwór, okazuje się nader sku- 
tecznym w suchotach płucnych. Przy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne ustają, chory 
przychodzi szybko do sił i tyje. Łyžka sto- 
łowa syrupu zawiera 10 centigramów podfos- 
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto pro+ 
simy PP. lekarzy, aby zawsze przepisywali 
ulepek podfosforanu P. Grimault et Comp. 


AZ 


Syrupus raphani jodaius 
aptekarza Grimault w Parytu. 


Ulepek, ten używany od lat dwóch przez 
najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy do 
leczenia majrozmaitszych chorób wieku dzię- 
cięcego, jako to: lipkowicości (lymphatismus), 
cierpień gruczołów szyjnych, osutek twarzy i 
głowy, blednicy, osłabienia mięśni i najlepićj 
zastępuje tran rybi. 

W łyżce stołowej zawiera 1 gram jodu 
połączonego z sokami roślin przeciwgnilco- 
wych jakoto chrzanu. 

Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
i wieczorem; dla większych 2 — 4 łyżek, 


Phospkas ferri solubilis et 
Pkosphas ferri et sodae 
aptekarza Dr. Leras. 


Przetwór ten przepisywany bywa w po- 
staci rozczynu i ulepku, które w łyżce stoło- 
wój zawierają 20 centigramów soli żelaznćj. 
Nie posiada ani woni, ani tóż smaku żelazą 
i nie zabarwia zębów. — Ponieważ zawiera 
składniki krwi i kości, przeto wywiera zba- 
wienny wpływ na oddychanie i uswojenie 
(assymilacyą). Przetwór znoszony przez naj- 
słabsze narzędzia trawienia, doskonale działa 
w blednicy, niedokrewności, zatrzymaniu mie- 
siączki i t. d. 

Nie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Leras , które zawierając pyrofosforan żelaza, 
ammoniak zawierający, są zabarwione żółto- 
zielonawo. 


Pastylki dopomagające 
trawieniu 
z mleczanu sody i magnezyi 
(Lactas sodae ei magnesiae) 


Aptekarzai Laurenta Akademii lekar- 
skiej w Paryżu p. Burin de Buisson. 


Pastylki te, zaproponowane przez profe- 
sora Petrequin w Lyonie, używają się w zbo- 
czeniach trawienia dwojakiój postaci: 

1. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae, 
po6—1l cziennie, zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurczach żołądka i odbijaniu. 

2. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae 
używają się na wzór pepsyny w niedostate- 
cznóm wydzielaniu się soku żołądkowego, co 
ma miejsce, gdy chory nie znosi pokarmów 
i po jedzeniu ma odbijanie. 

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallego i Spiessa; w Krakowie w aptekach 
PP. Trauczyńskiego pod koroną i Bedyka; 
we Lwowie w aptekach PP. P. Mikolascha, 
Berlinera i Ruckera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i u P. Franzosa, w Kijowie u braci 
Marcińczyków. 12 (4—12) 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcla. 


Nr. 5. W Krakowie, dnia 31 Stycznia 1874 r. Rok XUI. 
BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, | B | f Bp. JI | h K AR j K l w objętości arkusza, 
Nr. 122. ES] 
Ia sd zwracają sig tylko 


piit miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanist. Kreyżanowskiego 
Rynek główny, N.30. 


Organ Towarzystwa ri krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


utek wyraźnego zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 
Edmunda Calliera. 


Cena „Przeglądu lekarskiego“ 


wynosi: z przesyłką pocztową 
W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. a. | rocznie . złr. Ł cent. 60 w. a. 
półrocznie . „ 3 p— n n | pBółrocznie . . . „ 3 „ 30 
kwartalnie, „ 150 „ „ | kwartalnie . . . „1 „ 80 


Cena w Państwie Austryackićm 


n n) 


A.Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kostkow- 
ekiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
n» ný sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 
Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza PODIOEO (petit) łnb miejsca 
tegoż po 6 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowój. 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Sprawozdanie o rachu chorych i chorób w oddziale 
chirurgicznym szpitala $. Łazarza w Krakowie za r. 1872 
skreślił Dr Alfred Obaliński, lek. ord. 


(Ciąg dalszy.) 

c. Zapalenie błony sustawomaźnćj rozro- 
stowe gębczaste (synovitis hyperylastica fungosa), da- 
wniéj zwane tumor albus, zdarzyło się w 13 przypad- 
kach; w niektórych rozszerzyła się choroba na chrząstki, 
a nawet na kości (ehondritis, — ostitis.) 

Jeden przypadek w stawie łokciowym zakończył 
się śmiercią w śród przypadów mocznicy. Sekcya wykazała, 
co nastepuje: „Necrosis centralis brachii sisiniri, subsequente 
tumore albo cubiti. Ustitis purulenta sterni, subsequ. caver- 
na caseosa, abscessu musc. pecior. maj. et pleuritide ad- 
haesiva circumscripta destra; degeneratio caseosa glandula- 
rum lymphaticarum bronchialium, peribronchitis adhaeswa 
dextra. Śteatosis cordis, hepatis et renum; catarrhus inies- 
tinorum; pneumonia catarrhalis d. in parte inferiori.” 

W sustawie kolanowym uważaliśmy tylko jeden 
przypadek u 10-letniego chłopca, u którego cierpienie to, 
przez dwa lata nie leczone, tak się rozszerzyło na kości 
sustawu i części okoliczne. że było niepodobieństwem wy- 
konać wypiłowamie sustawu; odjęto więc kończynę powyżćj 
niego na udzie z dobrym skutkiem. 

Cztery przypadki cierpienia tego w s. biodrowym 
dały mi sposobność doświadczania skuteczności sposobu le- 
czenia za pomocą ciężarków. (Distractionsmethode von 
Volkmann). Zastosowałem się w tym względzie zupeł- 
nie do sposobu podanego przez Volkmanna, a ogłoszo- 
nego przez jego asystenta Schedego (Archiv f. klin. 
Chir. XIIL. 8. — Przegląd lekarski z roku 1871, Nr. 48). 
Wszyscy 4 chorzy byli w wieku bądźto dziecinnym, bądź 
młodocianym (od 7 — 17): z tych w 8 przypadkach była 
choroba niezadawniona i przedstawiała przypady piórwsze- 
mu jćj okresowi właściwe; podczas, gdy. w jednym przy- 
padku choroba trwała już od roku i była znacznie rozwi- 
niętą. Ciężarki użyte wynosiły w dwóch przypadkach po 
4 funty, w dwóch zaś po 5 funtów. 

Zanadto mała to garstka doświadczeń, aby módz o tym 
sposobie wydać stanowcze jakieś zdanie; sądzę jednak, że 
Volkmann i Schede za wiele mu skuteczności przy- 
pisują. 

Spostrzeżenia, które na tych 4ch chorych zrobiłem, 
są następujące: 

1) że rozciąganie stawów uśmierza wprawdzie bole, 
lecz nie we wszystkich przypadkach; w niektórych działa 
wręcz przeciwnie; 2) że sposób ten zdaje się nie mieć 
wpływu na przebieg samćj choroby, co już Hennequin 
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i Czerny uważali; 3) że zatóm działa poprostu mecha- 
nieznie, sprowadzając skrzywioną miednicę i odnogi zwolna 
i bez bolu do właściwego swego położenia; 4) że przeto 
pe należy przesadzać w rozciąganiu sustawów: a to raz 

z tój przyczyny, iż pomimo najlepiéj i najdokładuićj zało- 
żonego przyrządu powstają odleżyny (decubitus), osobliwie 
w okolicy sustawu skokowego; powtóre, že sposób ten, przez 
dłuższy czas użyty, zdaje się nawet źle wpływać na prze- 
bieg choroby; 5) że zaraz po sprostowaniu położenia mied- 
nicy założyć należy oprawę gipsową lub klejową i tęż po- 
zostawić przez długi czas (3—4 miesięcy): gdyż taki bez- 
względny spokój stawu, po jego poprzednióm wyprostowa- 
niu, może sprawić ulgę, a nawet pomoc w tém ciężkióm, a 
niestety tak często się wydarzającóm cierpieniu. 

Siedm przypadków uważano, w których cierpienie 
to dotknęło sustaw skokowy: z tych pięcioro wydalono 
dla tego, że nie chcieli poddać się proponowanćj atnpu- 
tacyi, jeden umarł w skutek suchot płucnych zaraz po 
przyjęciu, a tylko jeden wyszedł wyleczony po amputacyi 
wykonanćj sposobem Symego. 

12. Choroby zapalne części miękkich. Męż- 
czyzn 68, kobiet 60, razem 128; z tych wyszło wyleczo- 
nych 103, z polepszeniem 12, niewyleczonych 4, umarło 9. 

Ropni (abscessus) irozlanego zapałeniatkanki 
łącznój (phlegmone) na różnych częściach ciała było 
przypadków 83; z tych wyszło wyleczonych 68, z polep- 
szeniem 8, przeniesiono na oddział pićrwszy 2, niewyle- 
czonych 2, umarło 5, po największój części w skutek róży . 

Zapalenia gruczołów 14 przypadków, a miano- 
wicie 10 razy gruczołu sutkowego (mastitis), 1 raz mig- 
dałków (żonsallitis), 2 razy gr. przyusznego (parotitts) i raz 
limfatycznego (adenatis inguinalis). Z tych wyszło wyle- 
czonych 12, niewyleczonych 2. 

Obieranie palca (panaritium) było przedmiotem 
leczenia w 8 przypadkach, które wszystkie wyszły wyle- 
czone. W dwóch przypadkach trzeba było dwa ostatnie 
członki palców odjąć (amputatio), w 3 wyjęto tylko mar- 
twinne kości (członki palców), w jednym nastąpiło zapa- 
lenie tkanki łącznćj samój ręki (pllegmone manus) i za- 
palenie do okola Żył (periphlebitis). 

Zapalenie około paznogci u stóp (paronychia) uwa- 
żano raz, a wrośnięcie paznogceia (imcarnatio unguis) 
i owrzodzenie paznogcia (onychia maligna) po 3 razy. 
Sześcioro z tych chorych było w młodocianym wieku (15 
do 17 lat), a tylko jeden mężczyzna dorosły (35 lat). 
W dwóch przypadkach wydobyto po pół paznogcia, w Ściu 
innych wydobyto po całym paznogciu, a to trzy razy znie- 
czuliwszy części miękkie miejscowo eterem za pomocą 
przyrządu Richardsona, w 2ch innych zaś bez tego znie- 
czulenia. Sześcioro wyszło wyleczonych; jedna zaś, 17-let. 
dziewczyna trzeciego dnia po operacyi dostała róży, która, 


pełzając, trwała kilka tygodni, aż wreszcie przystąpiła rop- 
nica. Rozbiór zwłok wykazał, co następuje: „G'angraena 
cutis dorsi pedis et decubitus gangraenosus in regione ossis 
sacri, subsequente thrombosi venarum pelvis; infarctus me- 
tast. hepatis et lienis; steatosis hepatis, tumor lienis acu- 
tus; catarrhus ventriculi et intestinorum.“ 

Nie mogę pominąć tutaj myśli, która mi się nasuwa 
właśnie przy sposobności dopióro co opisanego przypadku. 
Może niesłusznie, posądzam jednak opatrzenie rany zaraz 
po operacyi, lub w ogólności rany świeżćj chlornikiem że- 
laza, o wywoływanie ropnicy, a posądzenie to opieram na 
trzech przypadkach przezemnie spostrzeganych. Oprócz 
bowiem dopióro co opisanego przypadku i poprzednio wy- 
mienionego (pod L. 10: martwina kości udowćj) powstała 
ropnica z przypadami gwałtownemi u młodzieńca, któremu 
przed kilkoma laty wydobyłem również paznogieć, a ranę 
świeżą opatrzyłem proszkiem z chlorniku żelaza; w tydzień 
po operacyi zakończył on życie, a prócz ropni przerzuto- 
wych w płucach wykazał rozbiór zwłok ropę w kilku więk- 
szych sustawach. Nadmieniając tylko o tych przypadkach, 
wstrzymuję się obecnie od dalszych uwag nad niemi: po- 
zostawiam sobie bowiem rzecz tę, jako bardzo ważną, do 
bliższych poszukiwań; a to tóm bardzićj, że w literaturze 
dosyć sprzeczne pod tym względem znajduję zdania. Nad- 
mienić tu jednak muszę, że podobny do moich ogłosili 
Gersuny i Gjorgievie z kliniki Billrotha w XII to- 
mie czasopisma Archiv f. klin. Chirurgie, co dalo im po- 
pęd do dalszych badań w tym względzie, które doprowa- 
dziły ich do tego wniosku, że przykładanie zżeradeł na 
rany, w których odsłonięte są większe żyły, jest niebez- 
piecznóm i przeciwwskazanóm. 

Trzy przypadki róży samoistnój (o których jesz- 
cze raz wspomnę, zastanauiając się nad różą, jako nad 
chorobą ranom towarzyszącą) miały przebieg bardzo ła- 
godny i zakończyły się pomyślnie. 

Czyraka (furunculus) i wąglika (carbunculus beni- 
gnus) mieliśmy sześć przypadków, z których cztery wyszły 
wyleczone, jeden z polepszeniem, a jeden, u którego prze- 
sadziłem skórę, został przeniesiony do kliniki doświadczen- 
nćj Wgo Prof. Biesiadeckiego, w celu uskuteczniania 
ściśle naukowych badań pod względem rozszerzania się 
przyskórka powyższym sposobem przesiedlonego. 

Dwa razy spostrzegaliśmy czarną krostę (pustula 
maligna, carbunculus malignus), a to: raz n rzeźnika, który 
na kilka dni przed pojawieniem się tójże płatał zwłoki 
bydlęcia na karbunkuł padłego; drugi raz u gospodarza 
wiejskiego, który miał w ręce mięso z takiegoż bydlęcia. 
W piórwszym przypadku przyżegnięto krosty rozpalonóm 
żelazem; w drugim, gdzie się już wytworzyło zapalenie 
naczyń limfatycznych, obkładano kończynę workami kau- 
czukowemi z lodem: obydwa zakończyły się pomyślnie. 

Trzy przypadki zgorzeli zakończyły się śmiercią. 
W piórwszym zajęte było podudzie po przebyciu róży na 
oddziale chorób wewnętrznych, a chora umarła w kilka- 
naście godzin po przeniesieniu jój na oddział chirurgiczny. 
W drugim przypadku przyczynił się do powstania zgorzeli 
moszen i uda gnilec (scordutus), objawiający się wybro- 
czynami w skórze. W 3cim przypadku dziewczynka trzech- 
letnia, źle odżywiona i niedokrewna, miała zgorzel na sto- 
pie, którą sobie stłukła przed 8ma tygodniami ciężarkiem 
żelaznym; zgorzel postępowała bardzo szybko, tak, iż ani 
przyżeganie rozpalonóm żelazem, ani podawanie środków 
wzmacniających nie mogły jéj powstrzymać. Z rozbioru 
zwłok okazało się, co następuje: „ GGangraena pedis et partis 
inferioris cruris dertri; pneumonia metastatica destra; 
anaemia universalis; steatosis hepatis.” 

13. Wrzody (ulcera) stanowiły, jak w poprzednich 
latach, tak i wtym roku znaczny poczet chorych; prawie 
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wszystkie były usadowione na podudziach, tylko zaledwie 
w kilku przypadkach na innych częściach ciała: i tak ze 
147 przypadków (67 mężczyzn i 80 kobiet) był jeden 
wrzód przetokowy rzyci (fistula ani), raz na klatce pier- 
siowój i raz na udzie” reszta 144 przypada na podudzia 
i stopę. Wyleczonych wyszło 75, z polepszeniem 28, nie- 
wyleczonych lub nieulecznych 29, przeniesiono na inna 
oddziały lub do kliniki 7, umarło 8. 

Leczenie ograniczało się w większćj części przypad- 
ków do ułożenia odpowiednego, spokoju, częstego zmywa- 
nia płynami odwaniającemi i t. p. zabiegów, w skutek któ- 
rych zanieczyszczone, a często zgorzelinowe nawet powierzch- 
nie wrzodów się oczyszczały i pokrywały brodaweczkami 
bujnemi. W 34 przypadkach przesadzałem na takie oczy- 
szczone powierzchnie skórę w kawałeczkach wyciętych z ra- 
mion tychże chorych. U 7miu chorych nie przyjęły się prze- 
sadzone płatki, przyjęły się zaś u Ż7miu, z których wy- 
szło 15 wyleczonych, a 12 z polepszeniem. Chociaż przy- 
puszczam, że tych 15 chorych, tyim sposobem wyleczonych, 
udałoby się wyleczyć i innym sposobem; to spostrzegłem 
przecież przy przesadzeniu skóry: 1) że o wiele prędzój 
goją się wrzody tym sposobem leczone, a po 2) że płatki 
raz przyjęte, chociaż nie chronią od powtórnego rozpadu, 
jednakże stawiają mu opór o wiele dłużój, niż zwykła 
blizna. Stwierdziłem to na kilkunastu chorych, u których 
była przesadzaną skóra w roku 1871, a którzy w ciągu 
roku 1872 z tóm samóm cierpieniem ponownie do szpitala 
SE Jednym z najciekawszych był następujący przy- 
padek: 

R. G., lat 50 licząca żebraczka, zgłosiła się do szpi- 
tala dnia 5go Czerwca z wrzodem od lat 2ch trwającym, 
wielkości dwóch dłoni, o dnie na 1 centymetr po nad po- 
wierzchnią skóry wystającym, składającym się przeważnie 
z kostniaka, jak to wykazała akupunktura. D. 11 Czerwca 
ogołociłem miejsce to z okostny i spiłowałem do równi 
wystający kostniak piłeczką Szymanowskiego. Gdy kość 
pokryła się brodaweczkami, przesadziłem na nią kilka 
płatków skóry, które, rozrastając się, wkrótce pokryły całą 
powierzchnią przyskórkiem. Dnia 26 Października wyszła 
wyleczona. 

W dwóch przypadkach zgodzili się chorzy na dora- 
dzone im odjęcie podudzia w miejscu wyborowóm. 

J. C., 55-letni mężczyzna, okazywał wrzód zajmujący 
całą dolną połowę podudzia od lat kilkunastu. Wykonaw- 
szy amputacyą jednopłatową, spojono ranę drutem. Ki- 
kut dosyć dobrze się goił, gdy dnia 14go silny dreszcz 
zapowiedział rozpoczynającą się ropnicę, która po 13 dniach 
zakończyła się śmiercią. Rozbiór zwłok wykazał, co nastę- 
puje: „Phlebitis et periphlebitis venae saphenae; abscessus 
metastatici pulmonum, hepatis et lienis; steatosis renum 
acuta; catarrhus totius intestini; necrosis tibiae in loco 
amputationis; calculi vesicae felleae, subsequente hydrope 
vesicae, diverticulum duodeni. 

K. W., 24-letnja służąca, okazywała słoniowacinę 
owrzodziałą (elephantiasis ulcerosa) od lat 18 trwającą i 
zajmującą stopę i dolną połowę lewego podudzia. Ź jed- 
nćj strony rozległe wrzody, z drugiój zaś nieznośne bola 
sen odbierające zmusiły ją, że przystała na doradzone od- 
jęcie kończyny, które wykonano dnia 9 Grudnia 1871. 
Dnia 13 Grudnia pokazała się u nićj róża, która trwała 
dwa tygodnie i ustąpiła miejsca ropnicy z przebiegiem po- 
wolnym, pełzającym. Cały miesiąc opierała się jéj chora, 
aż w końcu uległa gorączce wyniszczającćj. Sekcya wyka- 
zała tylko znaczną niedokrewność trzew. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Stwardnienie wysepkowate mózgu i rdzenia pacierzowego. 


Przypadek ze szpitała Guya w Londynie, z oddziału Dr. Moxona. 


Przełożył z angielskiego Dr. K. Grabowski. ') 


Charakterystyczny przypadek tćj choroby — pićrwszy, 
jaki rozpoznano i stwierdzono w Anglii — zakończył się nie- 
dawno śmiercią, Następny krótki opis wykaże ścisłą zgod- 
ność ogólnych przypadów z przypadami, jakie uważali 
w przypadkach przez siebie opisanych Charcot, Ordenstein, 
Bourneville i Guórard, Vulpian, barwinkel, Jouffroy, Leu- 
be, Schule i inni. Przypadek ten wkrótce zostanie obszer- 
nićj skreślony, lecz tymczasem zajmującym będzie nastę- 
poy krótki jego rys. 

Kobieta 28 lat licząca przyjętą została we Wrześniu 
1872 jako cierpiąca przypady jakićjś nieokreślonej długo- 
trwałej choroby rdzenia pacierzowego. Bieg choroby poda- 
wała. jak następuje: Przed 2/, laty miała jakiś rodzaj cho- 
roby gorączkowej połączonej z biegunką, która trwała kil- 
ka tygodni. W czasie ozdrawiania spostrzegła chora nieja- 
kie osłabienie i niepewność w lewóm ramieniu i nodze. 
W ciągu kilku następnych miesięcy osłabienie szerzyło się 
i wzmagało, tak, iż zajęło wszystkie członki, głowę i tułów 
i stopniowo pozbawiało ją władzy chodzenia i stania, aż 
nakoniec na kilka tygodni przed przyjęciem już wcale nie 
mogła się z łóżka ruszać. W ciągu tego czasu nie cier- 
piała wcale lub nader mało i tylko uskarżała się na wiel- 
kie i ciągle wzmagające się osłabienie. Pod względem 
ajtyologii należy wspomnieć, iż chora w poufnój rozmowie 
z posługaczką przypisywała to cierpienie temu, iż męża 
swego zastała w łóżku z inną kobietą. O ile rzecz się tak 
miała, trudno było stwierdzić: bo chora przez przyjaciół 
była opuszczoną. Jednakże odpowiedzi odnoszące się do 
przedmiotów, które stwierdzić mogliśmy, były zgodne 
z prawdą. 

W chwili przyjęcia stan jéj tak odpowiadał opisa- 
nym przypadom stwardnienia wysepkowatego  (inselfór- 
mige Scelerose), że Dr. Moxon mniemał iż rzeczywiście ma 
do czynienia z cierpieniem téj natury. Krótko mówiąc, 
przypady były następujące: Pewien stopień osłabienia 
w mięśniach odnóg górnych, mianowicie lewćj, przyczóm 
głównie uderzało niejednostajne ich drżenie w czasie czyn- 
ności; głowa i członki w czasie spoczynku były spokojne, 
lecz wszelkie usiłowanie ich użycia wywoływało niejedno- 
stajne drżenie, które się różniło od podrywki (paralysis agi- 
tans) nieregularnością kierunku. Było ono podobniejsze 
do drżenia w pląsawicy, lecz wielkość wahań była mniej- 
szą stosunkowo do liczby tychże, t. j. różnica polegała 
na tém, iż w pląsawicy ruchy są rzedsze, ale za to dłuższe. 
Mnogość drobnych ruchów uniemożebniała wszelki dowol- 
ny ruch odnóg, głowy, warg, lub języka, tak, iż chora 
nie mogła sama jeść, z obawy uszkodzenia się widelcem, 
ani pić, gdyż rozlewała płyn, niosąc go do ust. Gdy chcia- 
ła podnieść głowę, aby usiąść, rzucała nią w sposób litość 
wzbudzający; gdy siedziała, zginała się, chwiejąc się ciągle i 
głowę na przód podając. To drżące porażenie cechowało 
wszelkie ruchy odnóg, nie mogła ustać; jej mowa miała 
w sobie coś cechującego i szczególnego, była całkiem ury- 
waną (staccato), co zgłoska następowała pauza, gdy wargi 
i język przedstawiały tę samę drżącą niepewność, która 
znamionowałą wszelkie ruchy dowolne. Czułość skóry na 
dotyk, ciepło i zimno była prawidłową przy badaniu zwy- 
kłemi sposobami; lubo chora mówiła, iż czuje pewien sto- 
pień zdrętwienia. Zmysł mięśniowy był również prawidło- 
wym. Czynności organiczne były w ogóle zdrowe, z wy- 


') The Lancet Nr. VII, vol. I, 1873. 


l 
8 
? 
| 


39 


jątkiem iż cierpiała zapieczenie stolca. W Listopadzie po- 
jawiła się niemożność zatrzymania moczu, a w Grudniu 
mimowolne oddawanie go, gdy nastało nagłe pogorszenie 
stanu ogólnego mimo użycia galwaniamu, azotanu srebro- 
wego, środków krzepiących i starannego żywienia. Stan 
umysłu był ciągłe charakterystycznym. Istniała ciągle 
szczególna niestałość wzburzonćj równowagi, tak że śmiech 
i krzyk za radto często po sobie następowały. Władza 
pojmowania była ograniczoną, tak, iż choć dosyć dokładnie 
pamiętała, co się w ciągu dnia działo, ale nie wiele wię- 
cój. Nie doznawała tóż żadnych omamów, a zachowanie 
jej odpowiadało wyżej opisanćj niemocy. 

Krótko mówią”, przypadami głównemi były: Ograni- 
czone pojmowanie z mową przerywaną; drżące 
porażenie ruchów dowolnych członków, głowy, 
i tułowia; utrzymane czucie w skórze i mięśniach; 
brak bolów właściwych bezładowi ruchowemu (atu- 
xia). Te pizypady oznaczają stwardnienie wysepkowa- 
te jako wybitny wzór chorobowy , który zarówno jest rzeczy- 
wisty i do rozpoznania łatwy, jak porażenie ogólne postępowe 
u obłąkanych, albo bezład ruchowy. 

Badanie pośmiertne wykazało, jak się spodziewano, 
następne ciekawe zmiany. Mózg był znacznie świągnięty 
i twardy, jego zwoje ostro ograniczone szerokiemi i głę- 
bokiemi rowkami. — Na przekroju półkuł w kierunku spo- 
idła wielkiego (corpus callosum) spostrzedz było można 
liczne plamy szare wysepkowate mające całkiem powierz- 
chowność istoty szarój mózgu. (Przypadek taki opisano 
mylnie jako heterotopia cerebri). Plamy te były różnej 
wielkości, od wiełkoświ siemienia do wielkości małego orze- 
cha. Drobniejsze były zawsze kuliste, ciemno Szare. ale 
mniej twarde; większe były kształtu nieregularnego, bled- 
sze, na powierzchni biało nakrapiane i dość oporu za 
nacinaniem przedstawiające. — Cały mózg był tak twardym, 
że nawet dość silny strumień wody był bez wpływu na 
przekrój tegoż. Zarysy części dotkniętych były zawsze o- 
stro ograniczone, a w białej istocie każdćj z półkul było 
plain opisanych do czterdziestu. Istota szara mózgu nie 
była prawie wcale dotkniętą. Plamy nieraz dochodziły bli- 
sko nićj, ale omijały ją, albo nieco tylko w nią za. hodziły, 
nie przekraczając nigdy zewnętrznego ciemnego pokładu 
istoty szarej, tak, że na powierzchni téj ostatniój nie by- 
ło żadnych plam. Kilka plam było w ciałku prążkowanóm 
(corpus striatum) i w łożu nn. wzrokowy.h (thalamus). 
Wodociąg Sylviusza był otoczony pokładem wyrodu szare- 
go (grey change) majątym ćwierć cala grubości. Była to 
największa ilość tego wyrodu szarego, jaka się gdziek.l- 
wiek znajdowała, i rozciągała się od dolnej do górnej czę- 
ści prawėj połowy mostu Varola, którą całkiem przeisto- 
czyła i ztąd przechodziła nieco w rdzeń przedłużony. 

Byłto jedyny punkt, z którego można się było domyślać, 
iż choroba rozszerza się wzdłuż włókien. Inne plamy prze- 
ważnie ograniczone były zewnętrznemi liniami kolstemi, 
jakby brzegi wysypki skórnej; rzeczywiście też miejsca cho- 
robowe przedstawiały wejrzenie natury wysypkowej. Dro- 
bnowid wykazywał zniszczenie włókien rdzeniowych wśród 
miejsc zajętych i wytworzenie pokłądu drobnych włókienek 
z licznemi ciałkami ziarnistemi i skrobiowemi. —W szcze- 
gółach tych przypadek ten zgadzał się z przypadkami już 
opisanemi przez autorów franeuzkich i niemieckich. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie XVIII z d. 2 Paźdz. 1873 r. 


1. Kol. Merunowicz przedstawił przypadek bieli- 
cy Śledzionowój (leucaemia lienalis) u kobiety 38- letniej, 


leczonój w klinice Profes. Biesiadeckiego.  Wykładający 
opowiedział obszernie wywiady, wykazał dokładnie stan 
obecny, podał środki lecznicze, jakie dotąd w klinice 
stosowano, i zastanowił się dłużćj nad teoryą tój rzadkiej 
choroby. 

Bielica polega na powiększeniu śledziony, gruczołów 
limfatycznych i wątroby, i na zmianie krwi, mianowicie 
pomnożeniu i powiększeniu bezbarwnych ciałek krwi, na 
pomniejszeniu ilości czerwonych i na lepkości krwi samćj. 
Virchow jest zdania, że pierwotną jest zmiana w śle- 
dzionie i gruczołach limfatycznych, polegająca na buja- 
niu komórek właściwych miąższowych, zmiana zaś krwi 
następową. Powstawanie nowotworów bielicowych w wątro- 
bie, nerce i skórze tłómaczy Virchow jako przerzuty (meta- 
stases). Przeciwnie Prof. Biesiadecki uważa zmiany we 
krwi za pierwotne. Bezbarwne ciałka krwi pomnożone i 
powiększone grzęzną w śledzionie najpiórw, i to w ścia- 
nach naczyń i w ich osłonkach; coraz bardzićj grubiejące 
ściany uciskają komórki miąższowe i sprowadzają ich zanik. 
Zdanie swoje opiera Prof. Biesiadecki na wyniku doświadczeń 
Ponficka z wstrzykiwaniem ciał obcych, jak cynobru lub 
tuszu chińskiego, do krwi; na zmianach późniejszych w śle- 
dzionie i wątrobie; na zabarwieniu gruczołów oskrzelowych 
u starszych osób i na powiększeniu śledziony w ostrych 
chorobach zakaźnych, które przeważnie polegają na pier- 
wotnój zmianie krwi. 

Dalsze uwagi o bielicy, jakotóż streszczenie mono- 
grafii Moslera, odłożono na później. W końcu okazał 
wykładający krew świeżą przedstawionój chorój pod drob- 
nowidem, jakotóż okazy drobnowidowe Prof. Biesiadeckie- 
go, przedstawiające zmiany bielicowe w śledzionie i wą- 
trobie, zmiany pozimnicze w tych narządach i zmiany gru- 
czołów limfatycznych w pylicy węglowćj płuc (anthracosis 
pulmonum.) W czasie przedstawienia tój chorćj, zapytuje 
kol. Korezyński: Czy nie było przyczyny zewnętrznój 
do powiększenia gruczołów pachwinowych; czy ksantyny 
nie wykazano w moczu; i jak się zachowały składniki wycią- 
gowe i barwiki moczu? Na co wykładający odpowiedział, 
że przyczyny miejscowój dla powiększenia gruczołów pa- 
chwinowych nie było; ksantyny w moczu nie znaleziono; 
4 ilościowego rozbioru moczu nie przedsiębrano. 

2. W dalszym ciągu przedstawił kol. Merunowiez 
chorą z kliniki Prof. Biesiadeckiego, u której w dłuższym 
wywodzie starał się uzasadnić rozpoznanie: Tętniaka łuku 
aorty z następową niedodmą płuca lewego i rozedmą płu- 
ca prawego; niedomykalności zastawek aorty i prawdopo- 
dobnój niedomykalności zastawki dwukończystćj. 

3. Po długićj i żywój dyskusyi nad „Przeglądem le- 
karskim,* w którćj głos zabierali prawie wszycy członko- 
wie, uchwalono: 

a) Wydawać „Przegl. lek.* bez względu na to, czy 
Tow. lek. galic. będzie go dalćj jednakowo popierać, czy nie. 

b) Komitet redakcyj jny mają składać: Redaktor Przeg. 
lek., członkowie wybrani do komitetu i podskarbi Tow. 

e) Na członków komitetu redakcyjnego wybrani zo- 
tali koledzy: Korczyński, Kremer i Sciborowski; a na 
'ch zastępców: Pareński, Oettinger i Buszek. 

d) Komitet redakcyjny ma przedłożyć swój regula- 
min na najbliższóm posiedzeniu Tow. 

4. Kol. Grabowski odczytał w imieniu komisyi 
czytelnianćj wnioski, nad któremi rozprawiano ze szczegól- 
nóm zajęciem i uchwalono: 

a) Dotychczas istniejącą czytelnią zwinąć. 

b) Na miejsce téjże zalecić tworzenie się kółek czy- 
telnianych, którym także Redakcya „Przegl. lek." ma udzie- 
ać wolnych swoich czasopism. Dr Buszek. 


PANDORA 


i 
| 
z 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


FARMAKOLOGIA i TERAPIA. 


Tibits: Wstrzykiwanie amoniaku bezpośrednio w żyły `). 


W trzech rozpaczliwych przypadkach Dr. Tibits 
w Bristolu użył tego sposobu. Piórwszym była posocznica 
w następstwie odjęcia goleni u mężczyzny lat 38. Dwa 
drugie były skaleczeniami gwałtownemi z krwotokiem 
śmiertelnym u młodych, silnych ludzi. Wstrzyknięto 30 
do 40 kropel amoniaku rozcień*zonego wodą o ciepłocie 
98° F. (—=36,6*C.) do żyły głowowój (ccphalica). Tętna 
nie można było wymacać, połykanie bylo niemożliwe, a 
śmierć zagrażala za chwilę. Zaraz po wstryzyknięciu dało 
się spostrzedz pewnego rodzaju drgawkowe wstrząśnienie, 
tętno wystąpiło wyraźnie, w jednym przypadka nastąpiły 
wymioty, wróciła przytomność, chorzy mogli przełknąć na- 
pój, i życie przedłużyło się do trzech godzin w pierwszym 
przypadku, do dwóch w drugim; trzeci chory wyzdrowiał 
zupełnie pomimo dwóch amputacyj, jakie następnie oka- 
zały się potrzebne. (Med. Times, Listopad). Można przeto 
zastrzyknienie takie uważać za środek wracający życie, ma- 
jące zgasnąć lada chwili; zwłaszcza w przypadkach spad- 
nięcia z wysokości, ciężkich zranień i krwotoków śmiertel- 
nych. Korzystając z tak przywróconego życia, można ra- 
tować za pomocą przetocze nia krwi (transfusio). środków 
podniecających, a w najgorszym razie dać czas do rozpo- 
rządzenia ostatnią wolą. Dr. A. Krener. 


Millot: Zastosowanie elektryczności w zamartwicy z zaczadzenia?), 


Dr. Millot opisuje przypadek zamartwicy zupełnój 
u kobiety. Oddechu, jak również bicia serca nie było ani 
śladu i całkowita nieprzytomność. Po kilkogodzinnóm sto- 
sowaniu sztucznego oddechu za pomocą wprawiania w ruch 
klatki piersiowćj i wprowadzania powietrza ustami do ust 
przyłożonemi, a także lawatyw mocno czyszczących, daty 
się „spostrzedz słabe ruchy serca. Utrzymywano tę iskrę 
życia przez noe całą wyżój wspomnionemi środkami. Na- 
zajutrz stan ai, się pogorszył, bicia serca już słychać 
nie było; wtedy M. zastosował prąd elektryczny. Jeden 
biegun przyłożono do bocznój części szyi po stronie pra- 
wój, na przebiegu nerwu przeponowego , drugi w dołku 
sercowym. Natychmiast rozszerzyły się płuca, serce bijące 
czuć można było pod palcem i tętno sprychowe powróciło. 
Po godzinie przerwano prąd, ruchy serca i klatki powoli 
słabły, tak, że w ciągu dnia M. po trzykroć wracał do 
stosowania prądu. Na noc założono korek między szczęki 
chorój, dla ułatwienia przystępu powietrza, któremu prze- 
szkadzało kurczowe onych Ściśnienie. Na drugi dzień znowu 
autor użył prądu z również widocznym dobrym skutkiem 
i za pomocą cewy żołądkowćj zadano mięszaninę rosołu 
z winem. Następnój nocy, w czasie silnego oddechu, chora 
nagle skończyła życie. Można jednak powiedzieć, że osoba, 
którą wszystkie oznaki życia opuściły, dzięki usiłowaniom 
lekarza, została ocuconą i przez trzy doby przy życiu za- 
chowaną. Jest więc elektryczność w przypadkach pozornój 
śmierci niezawodnie najdzielniejszym środkiem ratunku, 
który każdemu jak najgoręcćj polecamy. — Dr. A. Kremer. 
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Gerlasdt. Leczenie żółtaczki nieżytowój za DYSE śalnaniscyi 
pęcherzyka żóleiowego '). 


Dr. G. z Wiirzburga przypomina lekarzom, ze już 
pized kilką laty podawał sposób leczenia żółtaczki za po- 
mocą galwanizacyi pęcherzyka żółciowego, jako równie sku- 
teczny z odprowadzeniem (tazis) wypadłój części wnętrzno- 
ści w przepuklinie. W tym celu wyszukuje się za pośred- 
nictwem macania i wypuku miejsce odpowiadające pęche- 
rzykowi, przykłada się doń przewodnik, wciskając go w kie- 
runku prostopadłym do tylnój ściany brzusznój, a następ- 
nie na przeciwko niego przykłada się drugi biegun do 
tylnój ściany brzucha. Prąd wpustowy powinien być do- 
statecznie silny. Po kilku sekundach przesuwa się prąd i 
wznawia się działanie jego po kilkakroć. Zaraz potóm daje 
się często spostrzegać zniknienie stępienia półkolistego od- 
powiadającego pęcherzykowi, a znakiem pewnym wylecze- 
nia będzie objawiające się w ciągu dwóch dni następnych 
zabarwienie żółciowe stolca. Często się jednak zdarza, że 
wypełnienie pęcherzyka pojawia się ponownie, a wtedy i 
rękoczyn gromliczy powtórzyć należy. „Kogo z czytelników 
rzecz ta bliżój obchodzi, znajdzie w niżćj przywiedzionóm 
czasopiśmie obszerniejszy onego opis, wraz ze spostrzeże- 
niami uleczonych tym sposobem chorych. —Dr. A. Kremer. 


Dr. FRANCISZEK KOSTECKI, 


drugi z kolei Profesor kliniki lekarskićj w Szkole głównćj krakow- 
skiej. 


Szkic bijograficzny. 
Skreślił Prof. Dr Fred. Każm. Skobel. 


Franciszek Kostecki, wielce powazany lekarz 
krakowski, oraz profesor w szkole głównój koronnćj, urs- 
dził się 1758 r. w Tyrawie wołoskićj, miasteczku, leżącóm 
w dawnóm województwie ruskićm, a w szczególności w ziemi 
sanockićj, z ojca Michała, a matki Franciszki z Bo- 
rowskich, sziachty, która pieczętowała się herbem Prus 
secundo. 

Już w domu rodzicielskim ćwiczony w języku łaciń- 
skim, w dziewiątym roku życia swego oddany został do 
szkół KKs. Pijarów w Rzeszowie. W r. 1772 w miesiącu 
Lipcu, mając dopióro lat szesnaście, przybył do Krakowa 
razem z Adamem i Janem Czermińskiemi, pasier- 
bami Jana Kołłątaja, zostającemi pod opieką ich stryja 
Jks. Hugona Kołłątaja, jako nauczyciel domowy tych 
młodzieńców. Lecz, gdy tenże jednego z nich posłał zaraz 
do Warszawy, a drugi szkoły opuścił: wtedy Ks. Kołłą- 
taj chciał Kosteckego umieścić w seminaryum nauczy- 
cielskióm. Gdy jednak tenże nie miał ochoty poświęcić się 
temu zawodowi: wówczas Ks. Kołłątaj, który, jak wi- 
dać, polubił młodzieńca i zajął się szczerze jego losem, 
namówił go do prawnictwa; a jako przygotowanie do niego 
zalecił mu. żeby się wyuczył Gieometryi praktycznćj. Ja- 
koż, idąc za tą radą, ćwiczył się w tój nauce pod sterem 
Szczęsnego Radwańskiego, profesora Matematyki 
niższój w szkole głównój, tudzież gieometry przysięgłego. 
Gdy zaś komisyja edukacyjna, chcąc podnieść podupadłą 
wśród zaburzeń w: kraju akademiją krakowską, wyprawiła 
do Krakowa 1777 r. Ks. H. Kołłątaja, aby w niej sto- 
sowne do potrzeb czasu i stanu nauk zaprowadził zmiany; 
a zarazem na końcu 1779 r. wezwała do nauczania ana- 
tomii, chirurgii i położnictwa w tójże szkole głównój Dra 
Rafała Czerwiakowskiego: wtedy Kostecki, odgadł- 
szy w zawodzie lekarskim swoje właściwe powołanie, po- 
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rzucił szkołę matematyczną i _ przeniósł Się do szkoły le- 
karskićj ` 

I w tému swojóm postanowieniu Kostecki doznał 
względów i życzliwości Ks. H. Kołłątaja. Albowiem ten 
zaraz go polecił Czerwiakowskiemu, który Kostee- 
kiego, jako swego piórwszego ucznia przyjął serdecznie i 
wspierał ga radą i czynną pomocą, aby go usposobić na 
swego prosektora. Jakoż, gdy wkrótce potóm Czerwia- 
kowski zaczął uczyć anatomii, miał z niego wielką po- 
moc, tak przy demonstracyjach, jako i w urządzaniu ga- 
binetu anatomicznego. Lekcyje te dawał Czerwiakowski 
w amfiteatrze, umyślnie na to wystawionym w gmachu 
pojezuickim. przy kościele św. Barbary, w którym znajdo- 
wał się zarazem szpital akademicki. Wszakże zdolny i 
gorliwy Kostecki był zarazem pomocnikiem Czerwia- 
kowskiego przy nauczaniu chirurgii i położnictwa. 

W półtora roku potém przybył Kosteckiemu nowy 
obowiązek, gdy Dr. Jędrzój Badurski, fizyk i rządca 
szpitala św. Barbary zrobił go swoim adjunktem, a wkrótce 
potóm pornezono mn jeszcze dozór i utrzymywanie w po- 
rządku gabinetu anatomiznego i narzędź chirurgicznych, 
tudzież powtarzanie z uczniami lekcyj patologii ogólnćj, 
wykładanćj przez Badurskiego. 

Wśród tych prac, które jednak znakomicie wykszał- 
ciły Kosteckiego, otrzymał tenże stopień doktora me- 
dycyny w r. 1788, d. 19 Lipca. 

Atoli, nim jeszcze pozyskał ten stopień naukowy, 
już mu powierzono dozór nad szpitalem = akademickim, 
przenesionym tymczasem do byłego klasztoru Karmelitów 
bosych na Wesoly, zwanego odtąd szpitalem ś. Łazarza. 

Zaledwie został doktorem, (bo zaraz w roku nastę- 
pującym 1789), aliści zarząd szkoły głównój powołał go 
na zastępcę profesora chirurgii i położnictwa, tudzież mia- 
nował go fizykiem szpitala przerzeczonego z pensyą roczną, 
wynoszącą 2000 złł. pol., oraz mieszkaniem w tymże gma- 
chu, stołem i opałem bezpłatnym; a komisya edukacyjna, 
zatwierdziwszy tę uchwałę. rozkazała Kosteckiego za- 
mieścić na etacie. 

W tymże roku 1789, po śmierci Dr. Badurskiego, 
władze akademickie oddały Kosteckiemu zapełny rząd 
szpitala i wezwały go do zastępowania profesora patologii 
i terapii, tak ogólnćj, jako i szczegółowćj, tudzież kliniki 
lekarskiej, z dodatkiem drugich 2000 zł. pol. do płacy 
rocznćj. 

OA roku tedy 1789 Kostecki pełnił obowiązki pro- 
fesora chirurgii i połoźnictwa, jakotćż profesora patologii 
i terapii, tudzież kliniki lekarskićj, wreszcie lekarza, chi- 
rurga i położnika w tymże szpitalu, aż do r. 1791. 

Zastępując profesora patologii, terapii i kliniki tak 
zwanych chorób wewnętrznych przeszlo półtora roku z za- 
dowoleniem zwierzchności swojój i tusząc sobie, iż przezto 
nabył prawo do patentu na profesora rzeczywistego; bo 
przez ten czas przekonał dostatecznie władze akademickie 
o swych zdolnościach i dobrych chęciach: podał prośbę do 
kolegium fizycznego, o zalecenie siebie komisyi edukacyj- 
nój i wyjednanie mu nominacyi na urząd powyższy. 

Wszakże, gdy profesorów szkoły lekarskićj prosił 
szczegółowo o przychylenie się do tćj prośby: wtedy mię- 
dzy innemi Dr. Wincenty Szaster, profesor anatomii 
i fizyologii, oświadczył mu. iż, nie mogąc dłużćj uczyć ana- 
tomii dla słabości zdrowia; życzyłby sobie zamiast nićj 
wykładać patologiją; zachowując sobie nadal fizyjologiją. 
Zapytał więc Kosteckiego, czyby w takim razie nie 
podjął się uczyć anatomii? Zagadnięty tak niespodzianie 
Kostecki, przystał warunkowo na to przełożenie; lecz żą- 
dał rychłego rozstrzygnięcia pytania powyższego. 

Atoli po niejakim czasie odebrał następującą odpo- 
wiedź od kolegium fizycznego, wydaną pod dniem 17%ym 


Października 1790 r. „Przeczytawszy Kollegium notę JP. 
Kosteckiego D. M. zastępującego katedrę Patologii i 
Terapii, proszącego o zalecenie Go do patentu na tęż ka- 
tedrę. Lubo Kollegium odkłada odpowiedź swoją do ma- 
jącój się wygotować myśli i projektu względem tój kate- 
dry. Jakiekolwiekby jednak zaszły w téj mierze ułożenia, 
Kollegium oświadcza SWĄ pamięć na rzetelne zasługi i prace 
JP. Kosteckiego.” Była to więc nieśmiała i grzeczna 
odmowa. 

Gdy więc sprawa ta przewlekała się, Kostecki, nie 
mogąc doczekać się odpowiedzi stanowc.ćj, korzystając 
z feryi Bożego Narodzenia. ku końcu Grudnia tegoż roku 
udał się do Warszawy. Tu stawił się u członków komisyi 
edukacyjnćj: mianowicie u Ks. Michała Ponratowskie- 
go, biskupa płockiego; u Ks. Adama Uzartoryskiego, 
jenerała ziem podolskich; u Ignacego Potockiego, 
pisarza litewskiego; u Ignacego Prebendowskiego, 
marszałka rady nieustającej, n Szczęsnego Oracze- 
wskiego, tudzież u Ks. Hugona Kołłątaja, i u wszyst- 
kich tak korzystne o sobie obudził mniemanie: że wreszsie 
ta najwyższa władza, kierująca najwyższą oświatą naro- 
dową, na swóm pesiedzeniu, odbytóm w miesiącu Marcu 
roku następnego (1791), uchwaliła wydać mu patent na 
profesora rzeczywistego tych nauk, których uczył dotąd jako 
zastępca; wyznaczając mu 8000 złp. rocznćj pła y 

Podczas feryj r. 1791 Kostecki wyjechał do Wić- 
dnia, dla poznania bliżój tamtejszego uniwersytetu i in- 
nych zakładów naukowych, tudzież szpitalów; co mu wa- 
twił szczególnie Dr. Goltz. lekarz nadworny Ks. Adama 
Czartoryskiego, przy nim w tćj stolicy bawiący. Po- 
dróż ta posłużyła Kosteckiemu ku zaprowadzeniu lep- 
szego porządku w szpitalu św. Łazarza. 

Gdy na mocy uchwały sejmu cztóroletniego ustano- 
wiona komisyja policyi, jako opiekująca się wszystkiemi 
szpitalami w krajach rzplitćj, zesłała tóż do Krakowa swo- 
jego organizatora, a ten zmienił porządek w szpitalu po- 
wyższym przez władze akademickie zaprowadzony: szkoła 
główna, widząc w tóm wdzieranie się w jéj władzę, uża- 
liła się na to przed komisyą edukacyjną; a ta, uznawszy 
słuszność po stronie akadenni, kazala przywrócić porządek 
dawniejszy. 

Atoli wkrótce potóm zjechała do Krakowa, ku bliż- 
szemu rozpoznaniu istoty sporu, nowa komisya wydelego- 
wana z ramienia komisyi policyi i komisyi edukacyjnój 
w osobach Marcina Badeniego i Ks. Sebastyana 
Sierakowskiego. Ci komisarze zażądali od szkoły głó- 
wnój wykazania prawa do zarządu szpitalem, tudzież zro- 
bienia wniosku do nrządzema jego. Piórwszą z tych czyn- 
ności zajęli się Profesorowie Jan Śniadecki i Szezęs- 
ny Radwański. Drusą wykonał Kostecki. Wypraco- 
wany przez się projekt przedłożył Księciu Prymasowi M i- 
chałowi Poniatowskiemu, jako prezesowi komisyi 
edukacyjnój Tenże nie uznał szpitala ś. Łazarza za zakład 
wyłącznie dobroczynny, lecz głównie za zakład naukowy 
i szkołę główną przy zarządzie nim pozostawił. Tym spo- 
sobem przywrócony zostuł dawny porządek i wszystko po- 
"zostało tak, jak było przed wdaniem się w tę sprawę ko- 
misyi policyi. 


(Dokończenie nastąpi ) 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


Przedmiot do przyszłego zjazdu wspól-narodowego. 
Delegowani przez Rząd pruski na ostatni zjazd międzyna 
rodowy wiedeński przedstawiają w sprawozdaniu złożonćm 
urzędowi kanclerskiemu, aby potrzebne kroki przedsięwziął, 
celem umieszezenią na porządku dziennym najbliższego 
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kongresu kwesty! przemysłowego zużytkowania arszeniku: 
bo tenże nie mniej szkody przynosi życiu i zdrowiu, jak 
choroby zaduchowe i przyrzutowe; jakotóż, ponieważ po 
odpawiednich zdrowotno-policyjnych środkach w takim tylko 
razie skutku spodziewać się można, gdy jednozgodnie przez 
wszystkie państwa cywilizowane będą zarządzonemi. (Berl. 
klin. Woch. N. 2. 1874.) Dr. Grabowski. 

* Pettenkofer. OQdwietrzanie kwasem siarkawym 
P. zachwala bardzo SO, do odwietrzania zamkniętych prze- 
strzeni razem z zawartemi w nich przedmiotami; ałe we- 
divg doświadczeń zrobionych przy siarkowaniu beczek do 
wiua i wełny owczćj, potrzeba bardzo znacznych ilości (15 
do 150 grm. siarki na metr sześc. przestrzeni): a zatóm 
przestrzeń, mająca się odwietrzać, musi być poprzednio 
opuszczoną przez ludzi, (Bayr. Int. Bl, 40, 1878). 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


O niebezpieczeństwie uciskania tętniaków łuku 
aorty. Dr. Tillaux dostaje chorego z tętniakiem łuku 
wstępującego aorty, z przedziurawieniem mostka. Dla stwier- 
dzenia w obec uczniów rozpoznania, wypróżnił po dwakroć 
tętniak, za pomocą przyciskania go ręką. Nagle twarz cho- 
rego się zmienia; nie może już dokończyć rozpoczętego 
zdania usta zostają otwarte, oczy bez wyrazu, rysy twarzy 
nieruchome, występuje bladość Śmiertelna, całe ciało staja 
się nieruchomóm. Porażenie wystąpiło po stronie lewój, a 
następnie przeszło na stronę prawą. Po kilku godzinach 
porażenie się zmniejszyło, ale pozostała przez kilka dui 
najzupełniejsza afazya. Tillaux tak sobie tlómaczy te przy- 
pady: że skrzep tętniaka, rozdzielony przez naciskanie, po- 
płynął do podstawy mózgu i stał się powodem niedokrew- 
ności w zrazie mózgowym przednim od strony lewéj, a na- 
stępnie przypadów apoplektycznych. Przy oględzinach od- 
bytych w miesiąc późnićj, po śmierci z wybroczenia krwi 
na mózg, okazało się, że ten skrzep został całkowicie wes- 
sanym. Wyciąga ztąd autor tę naukę, że w badaniu tętnia- 
ków wielką należy zachować oględność, (G. d. hóp. 117, 
1878.) Dr. A. Kremer. 


Wspominki historyczne. 


27 Stycznia 1771 r. umarł w Krakowie Jan Camelin, 
Dr. filozof. i med., Prof. Botaniki i Anatomii w Uniwersytecie 
krakowskim. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 27 Stycznia, —Strzegąc się zarówno 
różowego optymizmu, jakotóż zbyt czarnego pesymizmu, 
przyznać wypada, że peryodyczne piśmiennictwo lekarskie 
polskie w ostatnich czasach wydaje eo roku nie wielką 
wprawdzie, ale zawsze pewną liczbę prac i spostrzeżeń go- 
dnych uwagi i zasługujących na pomieszczenie obok prac 
wydawanych w innych krajach. Jednakże język, w którym 
takowe są ogłaszane, staje się przyczyną, że wiadomość 
o tych pracach ogranicza się do szczupłego koła czytelni- 
ków polskich i nie przechodzi po większćj części do pism 
zbiorowych na zachodzie wydawanych, rejestrujących w koń- 
cu każdego roku choćby nawet najdrobniejsze nabytki ka- 
zuistyczne, Powyższe względy mając na uwadze, Towarzy- 
stwo lekarskie krakowskie na posiedzeniu swóm odbytóćm 
dnia 21 b. m. wyznaczyło komisyą, mającą się zająć stresz- 
czeniem w języku niemieckim ważniejszych rozpraw i spo- 
strzeżeń zamieszczonych w polskich czasopismach lekars- 
kich, jakotóż w osobnych drukach, w ciągu roku 1873, 
celem podania tychże, streszczeń do Roczników Schmidta 


albo du Sprawozdań rocznych VWirchowa i Hirscha. Raz 
jeszcze powtarzamy, że zbyteczna w tėj wierze skromność 
byłaby niestosowną: albowiem, bądź co bądź, tyle można 
powiedzieć, że nie jeden spostrzegany u nas przypadek 
przydać się możedo ogólnćj kazuistyki tćjlub owej choroby, 
tej lub owćj operacyi, sposobu leczenia itd. Mamy zreszią 
w téj mierze przykład podobnego sprawozdania z prac 
szwedzkich, a po części i rosyjskich, zamieszczanego w pi- 
śmie „Schmidts Jahrbücher.* Z samego zakresu pracy 
podjętój w ten sposób przez komisyą Towarzystwa lekar- 
skiego krakowskiego wynika, że nie może ona być tak ob- 
szerną i gruntowną, jak niegdyś „Obraz postępu nauki le- 
karskićj, o ile nań wpłynęły prace lekarzy polskich,* ogła- 
szaby przez Prof, Dr. Józefa Majera (Trzylecie lsze 
1837—1839. Kraków, 1840. — Trzylecie 2gie 1840 —1842, 
Kraków, 1843), zwłaszcza, że czas nagli i zadanie najda- 
léj do dnia 1 Kwietnia r. b. musi być spelnione. Ta krót- 
kość czasu sprawiła tóż, że komisya Towarzystwa będzie 
musiała glównie ograniczyć się do artykułów ogłoszonych 
w czasopismach lekar. polskich; ktoby zaś z autorów 
polskich życzył sobie zwrócić w tym względzie uwagę ko- 
misyi na swą pracę, osobno ogłoszoną, ten zechce nadesłać 
egzemplarz téjże pod adresem „Redakcyi Przeglądu lekar- 
skiego w Krakowie“ najdalćj do dnia 1 Marca r. b. 


Na posiedzeniu Rady miejskićj, w d. 22 b. m. odby- 
tém, odesłano wezwanie Wydziału krajowego, aby Rada 
miejska oświadczyła się, czy chce przysiąpić do rokowań 
o odebranie szpitala powszechnego pod zarząd gminy, do 
komisyi złożonej z 6ciu czlonków -Do komisyi tej, której 
przewodniczyć ma Prezydent miasta, wybrano: Dra Szlach- 
towskiego, Dra Biesiadeckiego, Dra Oettingera, Radeę m. 
Wentzla, Dra Warschauera i Radcę m. Friedleina. Na 


tómże posiedzeniu upoważniła Rada Prezydenta miasta do - 


rozpisania konkursu na opróżnioną posadę lekarza miej- 
skiego na Kaźmierzu, którego zastępuje tymczasowo Dr. 
Paszkowski, lekarz-pomoenik w szpitalu św. Kazarza. 


* Nekrologia, W Warszawie umarł dnia 15 b. m., 
w 34 roku życia, Dr Stanisław Sw ietlicki, zdolny iza- 
cny lekarz, b. asystent kliniczny Prof. Chałubińskiego. Nie- 
które prace jego ogłoszone były w „Klinice* wychodzącej 
w Warszawie. 

W Bonnie zmarł nagle M a ks. Schultze, ogólnie zna- 


ny Profesor Anatomii i Histologii, w wieku lat 48, na prze- 
szywający wrzód żołądka, 
W ostatnićj chwili dowiadujemy się, że dnia 23 b. m. 


' w Berlinie zmarł nagle Dr. Zygmunt Radziejewski, Do- 


cent Farmakologii i Chemii lekarskiej w tamtejszym Uni- 
wersytecie, proponowany, jak wiadomo, na Profesora kliniki 
lekorskićej w Krakowie przez tutejszy wydział: lekarski. 
Szczegóły biograficzne o -zgasłym przedwcześnie koledze 
podamy w następnym nrze. 

Epidemie. W Mnichowie od d. 11 do 18 Stycz. 
r. b. zachorowało na cholerę 212 osób, umarło 100. 


KORESPONDENCYA REDAKCYI i ADMINISTRACYI. 


Do Abonentów z r. 1878. Obecny komitet redak- 
cyjny zmuszony jest oświadczyć, iż wina tego, że wielu 
prenumeratorom dotychczas dwa ostatnie Nra Przeglą- 
du lekarskiego z r. 1873 doręczonemi nie zostaly, nie 
ciąży na nim, ale na byłym nakładecy Przegl. lek., ze 
strony którego Tow. lek. wielu zawodów doznalo;—za- 
razem oświadcza, iż dołoży wszelkich starań, aby nadał 
Kkspedycya Przegl. lek. w porządku i regularnie się od- 
bywała. Wszyscy Abonenci, którzyby dotychczas nie 
otrzymali ostatnich Nrów Przeglądu z r. 1678, lub któ- 
rymby pejedynczych Nrów z tegoż roku brakowalo, zechcą 
się zgłosić do 15 Lutego 1874 r. do Redakcyi Przegl. lek, 


W. Pr. S. w Poznaniu. Przedpłata z przesyłką na „Przegląd 
lekarski” wynosi w Prusach rocznie 4 tal. 25 srebr. gr; pólro- 
cznie 2 tal. 15 srebr. gr; kwartalnie 1 tal. 10 srebr. gr. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie zwy- 
czajne posiedzenie d. 4 Lutego we Srodę o godz. Ś-ćj, 
na któróm odbędzie się dysknsya: 1) nad wnioskami ko- 
miteta względem wyznaczenia nagród w myśl statutu, oraz 
względem ustanowienia komisyi terminologicznćj: 2) nad 
przypadkiem tętniaka łuku aorty prze 'stawionym przez kol. 
Merunowieza; następnie 3) kol. Merunowicz poda wia- 
domość o przypadku otrucia arszenikowego, uleczonego prą- 
dem przerywanym. 
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` Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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i P TY Wyciąg ze Trzech gatunków chiny. 


A 


(i Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy i 
[) jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, fj 
di skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, gą 
| brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- © 

gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 

muicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 

w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 
dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 


CHININA (7 


Í] LARCOHE á ŻELAZEM 


(M) ściom skrofulicznymn i t 


F W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 54 
(W aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- W 
ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: W 
w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 
0 p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Irauczyńskiego, w Poznaniu: w aptece 


p. Dr. Mankiewicza. 
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(Ù RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ (ý 


DBZOZZZEDEZEZLZZEGO 


ZŁOTY NA- 5 


używą się z najpo- 
myślniejszym skut- 


¿Sirop dux: 
kiem przeciw 


2 3. FI f 
HEO GET kaszlom uporczywym 


Wy  katarom, kokluszowi, nerwowéj irytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
y swwym. 9 (11—24) 
(y Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Galle i L. Spiessa 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


MEDAL 


GRODY 
16,000 fn ff 


W Jarosławiu (w Galicyi) 
otworzyłem za zezwoleniem c. k. Namiest- 
dd nictwa 


ZAKŁAD KROWIANKI 


którą pod kontrolą rządową zbieram i co- 
f dziennie świeżą w fiolach po 1 złr. wysełam. 


11 (8—48) f) Maurycy Hay 


Lekarz.  14(1—) 


Przegląd Lekarski Nr. 5. 


VIN. OSSIAN. HENRY 


Członka Akadenyi medycznej paryzkiej, protesora w szkuie fa. uracji. 

Są to najlepsze wina na chinte; rozbiory porównawcze, uskutecznione w praco- 8 
wni akademji lekarskićj, wykazują iż takowe zawierają sześć razy więcej pier- Š 
wiastków skutecznych, aniżeli mne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy 2 
najbardzićj nawet wziętości mające. I to jest właśnie, co im zapewnia wyższość 
nadawaną im przez lekarzy wszystkich krajów. — Przysposobione na winie Ali- 
kante i zapomocą diustasy, mają wyborny smak i nie sprowadzają zatwardżenia 
WINO pod nazwę USSIANA HENRY, Kina i Djastaza, odnoweze, ściągające, 
przeciwztmiczne, skuteczne w niedokrewności w chorobach dzieci i starców, w osła- 
bieniach, chorobach nerwowych, w ciężkiem zdrowiennictwie, w niestrawności, 

w nerwobólach żołądka, w opornych gorączkach, etc.. 
WINO ŻELEZISTE OSSIANA HENRY Kina, Żelazo i Djastaza. 

Z wybornym skutkiem w blednicy. w upławach, w utruduionóm miesiączkowaniu, 
w wieku podeszłym, w bezkrwislości, w wyniszczeniu. Jest wybornym środkiem 
podniecającym narząd nerwowy ośrodkowy i obwodowy. P 

Wino jodowe Ossiana Henry-Kina-jod i djastaza. — Na zołzy, choroby kości i 
narządu mleczowego, na krzywicę, uwigd, choroby dzieci wólowatych, herwiowatych 
osłabionych, zastępuje tran wiełorybi z korzyścią i wywiera niespodziewane skutki 

w najcięższych suchotach. Zobacz przepis umieszczony na każdćj butelce. 
Skład: F. Fournier et Cie 56 rue d” Anjou St. Honoré. 
Dostać można: w Warszawie w składach materyał. aptecz. pp Gallego i 
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Spiessa; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakow ie w aptece 8 
p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mikolascha 3 (13—24) 8 
itap GRAB 
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VIN TONI-NUTRITIF DE BUGEAUD 


AUX QUINQUINA & CACAO 


LOLO 


"NEU 


I! 
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Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


WLOTU 


Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 
zwanego 


=  „Winem ściągająco-odżywczem Bugeauda,* 


A 
a 


AKORD 


WA 


Ki 


w któróm Kakao połączone z chiną dła złagodzenia własności ścią- 
gających ,— trudność ta już więcćj nie istnieje. 


BIŁA 


AWA 
psi 


mi 


i 
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Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- 
=j niczy, który od 20 dopiero łat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- & 
= mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- ©% 
= rych wskazane Są środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w na-5 
=! stępnych chorobach: w niedolżrewnoŚci, w cierpieniach = 
£ nerwowych, upławach, w przewtocznej biegunce, 


r 
A 
, 


(FATE FAY 
TEASEE 


ANI 


Ea 
= w osłabieniu piciowém, przekrwieniach biernych, 
E w gnileu, w zołzach etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- 


Æ szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególuych, jakie się nie zna- 
= chodzą w lekowniach; potrzeba zatóm dla zapewnienia się o pochodzeniu tego 
| leku, zapisywać go pod nazwą: 
„Wina ściągająco-odżywczego Bugcaud'a.* 

Wyjątkowa wziętość, jakićj nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a EĘŚ 
3u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- 
EX mysłowców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- 
[= których niesumiennych pośredników. Ę 


Ti 
MALO 


(i 


FAJ 


U 
Nr 


ji 


Lil 


p 


4 


LI 


Skład główny: w Krakowie w aptece p J. Trauczyńskiego; we Lwowie : 
w aptece G. Mikolłascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp = 
= Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych 
zi G. Grużewskiego 1 w aptece G. Chrośrickiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk EH 
=. braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w ap-;E 
== tece p. Dra Mankiewicza. 5 (18—24). E 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Z dnia 31 Stycznia 1874. 


VAL WADNYD 


Papier chemiczny udoskonalony; silny 


środek derywacyjny, użycia łatwego. Skutko- 


wanie jego szybkie i pewne, może wszakże 
stósownie dowoli lekarza być przedłużonóm, 
zastępuje wszelkie plastry z antimonem i in- 
ne podobne. Leczy w krótkim czasie katary, 
boleści gardła, reumatyzmy, bóle 
w krzyżach ete. 8 (11—24). 
Znajduje się w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gal- 
lego, L. Spiessa i Mrozowskiego; w Krakowie 
w aptece p. Trauezyńskiego; we Lwowie w ap- 
tece P. Mikolascha; w Kijowie w składzie ma- 
teryałów aptecznych braci Marcińezyków. 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w kędy: 
DEPURATIF 

WW (2 (W, ty syfilityczne 
du. SANG RYANA 


POMADA przeciw liszajom i wy- 

rzutom. 10 (10— 24). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 

bościom naskórnym. 

Syrop z cytrynianu że- 

laza leczy rzeżączki: 

utraty nasienia i 


upławy białe, 
Dostać można w Warszawie w składach 


materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
jowie w apt>ee braci Marcińczyków; we Liwo- 
wie w aptece p. Mikołasch; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 
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Syrop ten leczy chro- 
sty, liszaje, wyrzu- 
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W drukarni Uniwersyietu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelela. 


Nr. 6. W Krakowie, dnia 7 Lutego 1874 r. Rok XHI 


BIURO REDAKCYI. Wychodzi 
w Krakowie . co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, i w objętości arkusza. 
Nr. 122. KORA rp: się tylka 
NEFTA w skute. 
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W księgarni go wydawany pod redakcyą Gebethnera i Wolffa, 


Stanisł. Krzyżanowskiego w Poznaniu w księgarni 
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Leczenie było przeważnie operacyjne, i tak: utwo- 
rzyłem dwa razy powiekę nową ze skóry wyciętój z czoła, 
po usunięciu nowotworu na powiekach; pokryłem ranę po 
wycięcin raka na skrzydle nosowóm i policzku płatem skóry 
z policzka wziętym. Dwa razy wyciąłem samę wargę dolną 
rakowcem zajętą, a raz równocześnie wypiłowałem kawa- 
łek szczęki dolnój; w dwóch przypadkach utworzyłem wargę 
nową sposobem Bremsa, a raz sposobem Blasiusa. Dwoje 
chorych wyszło wyleczonych; tylko 70-letni starzec, któ- 
remu wypiłowałem kawałek szczęki dolnój, umarł trzeciego 
dnia w skutek wyniszczenia sił. 

Raz odjąłem pół prącia za pomocą noża (amputatio 
penis), a dwa razy wykonałem amputacyą na odnodze dol- 
néj (amp. femoris et amp. cruris) u wszystkich trzech 
z pomyślnym skutkiem. Nie zgodzili się na doradzone ope- 
racje dwaj chorzy, którym trzeba było wydobyć gałkę 
oczną (ezstirpatio bulbi); jakotóż chory, u którego zajęta 
była nowotworem szczęka górna razem z podniebieniem. 

Niemożebpym był rękoczyn u 52-letniego górala, 
któremu zniszczył rakowiec w ciągu lat 4-ch wargę dolną, 
część górnój i policzka, i u którego obrzmiałe były gru- 
czoły podszczękowe. W dwóch przypadkach używałem od- 
waru kory zachwalonego podówczas przez lekarzy amery- 
kańskich „Condurango,* które sprowadziła Dyrekcya szpi- 
tali na moje przedstawienia. Otrzymawszy szczupłą ilość 
leku, mogłem doświadczenia robić tylko w dwóch przy- 
padkach. Lek ten stosowałem jużto wewnętrznie, jużto 
zewnętrznie, dając 15 ziarn na 3 uncye wody, do wyży- 
cia w ciągu 24 godzin. 


Sprawozdanić o ruchu chorych i chorób w oddziale 
chirurgicznym szpitala ś. Łazarza w Krakowie za r. 1872 
skreślił Dr Alfred Obaliński, lek. ord. 


(Ciąg dalszy.) 


14. Nowotwory pojawiają się w szpitalu śgo Łu- 
zarzą stosunkowo dlatego tak rzadko, że przeważna ilość 
chorych terei chorobami dotkniętych przedstawia się w am- 
bulatoryum klinicznóm, zkąd przypadki do operacyj przy- 
datne wybierane bywają do stałej kliniki, przypadki zaś 
zaniedbane i zastarzałe próbują dopióro w drugim rzędzie 
szczęścia w szpitalu: ztąd to pochodzi, że dużo bywa przy- 
padków nieprzydatnych do operacyi; dopióro ferye, podczas 
których ustaje ruch chorych w zakładzie klinicznym, przy- 
sparzają szpitalowi więcej przypadków operacyjnych. 

Opierając się na własnych rozpoznaniach, które ro- 
biłem za pomocą badania wzrokiem i dotykiem, jako tóż 
na zasadzie przebiegu choroby, zestawiłem należące tu cho- 
roby według systemu Liickego, który mało co różni się 
od systemu podanego przez Virchowa. 

Sprawdzić rozpoznania przed wykonaniem operacji 
niepodobna: albowiem w szpitalu nie ma drobnowidu. 

Wszystkich przypadków razem było 27; z tych było 
mężczyzn 16, a kobiet 11. Wyszło wyleczonych 13, z po- 
lepszeniem 1, niewyleczonych 10, umarło 3. 

Uklej (połypus) uważano tylko w jednym przypadku 
u młodzieńca, który od lat dziesięciu cierpiał na cieczenie 
z ucha. Nie poddał się operacji. 

Chrząstak rozpoznałem u 60-letnićj kobiety, oka- 
zującój sadzel wielkości głowy dzićcięcia, zajmujący piór- 
wszy członek palucha u ręki lewój i odpowiednią kość śród- 
ręcza: a to na tój zasadzie, że 1) takie nowotwory w tém 
miejscu często się zdarzają; 2) że sadzel w dotknięciu był 
twardo-sprężysty i 3) że powierzchnia jego była guzowatą, 
jakby zrazikowatą. Ponieważ ra powierzchni były owrzo- 
dzenia, z których powstał dosyć duży krwotok, i ponieważ 
stan ogólny z każdym dniem się pogarszał: przeto wyko- 
nano amputacyą w dolnćj */, części przedramienia, po 
któréj rana zagoiła się bardzo pięknie w kilka tygodni. 

Rak był przedmiotem leczenia w 16 przypadkach. 
Trzynaście razy przedstawiał się jako rakowiec (epiihelioma, 
ulcus rodens), i to raz na skroni, raz na nosie i policzku, 
2 razy na powiekach, 2 razy w voczodole i gałce ocznój, 
raz na szczęce górnój, cztóry razy na wardze dolnćj, dwa 
razy na kończynie dolnćj; największa liczba chorych tu 
należących była między 45 a 52 rokiem życia. 

Rak właściwy (scirrhus) uważano: dwa razy na 
sutku (u chorych mających 50 i 80 lat), a raz na prąciu 
(u chorego 70-letniego). 


` Jeden chory z rakowcem ua stopie używał leku tego 
przez trzy tygodnie, lecz bez skutku; przeto odjęto mu 
stopę. Drugi, z wrzodem rakowatym na skroni, używał 
leku tego przez sześć tygodni; skutek był taki, że wrzód 
wypełnił się brodaweczkami bujnemi i czerwonemi tak, iż 
przesadziłem na nie dwa płatki skóry zdrowćj, które się 
bardzo pięknie przyjęły i rozrastać poczęły. Podczas tego 
używał chory dalój odwaru tego, jak przedtóm; gdy jed- 
nak przesądzone płatki skóry znów od brzegu niknąć po- 
częły, wyciąłem wrzód cały aż do kości; na czystych bro- 
daweczkach zaszczepiłem znów skórę w kawałeczkach, po- 
czóm się rana zagoiła. 


Jeżeli więc lek ten z tych doświadczeń dwóch nie 
okazał się całkiem skutecznym; to nie można mu odmó- 
wić, że popiera wytwarzanie ziarniny, co w obec doświad- 
czeń ostatnich Friedreicha (Berliner kl. Wchjt. Nr. 1, 
1874), większego nabiera znaczenia i zasługuje na uwagę 
lekarzy, osobliwie tych, którzy w szpitalach i klinikach 
mają sposobność robienia doświadczeń. Dodać tu wypada, 
że w zadawce powyżćj przytoczonćj lek ten nie sprawia 
żadnych zaburzeń w trawieniu. 
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Dwie kobiety, które okazywały sutki zajęte rakiem 
zadawnionym i już nieporuszalne, nie mogły być opero- 
wane i umarły po krótkim pobycie w szpitalu. U jednćj 
nie robiono rozbioru zwłok, u drugićj wykazał tenże: guzy 
rakowate wtórorzędne w wątrobie i zapalenie ropiaste 
opłucny. 

Brodawkowca (papilloma) było trzy przypadki 
od wielkości orzecha aż do wielkości jaja kurzego i to raz 
na powiece dolnćj, raz na pośladku i raz powyżćj kostki 
zewnętrznój. Po wycięciu nowotworów, rany wygoiły się pię- 
knie u wszystkich. 

Mięsak (sarcoma) był rozpoznawany, jeżeli sadzel 
rósł prędko i okazywał miękką, lub tóż naprzemian z tward- 
szemi guzami pomięszaną sprężystość, albo nawet chełbo- 
tanie obok bardzo nieznacznie, albo wcale nie obrzmiałych 
gruczołów u osób w wieku niepodesziym: 

a) F. M., lat 28, żona wyrobnika, okazuje od 6-ciu 
miesięcy, w okolicy skroniowćj prawój, sadzel wielkości 
dużćj pięści, pokryty skórą zaczerwienioną i na samym 
środku okazującą wrzód wielkości 4-centówki, który tak 
silnie krwawił, iż trzeba było użyć chlorniku żelaza. Wy- 
cięto nowotwór, uśpiwszy chorą chloroformem, przyczóm 
przewiązać musiano kilkanaście naczyń; zagojenie rany 
przyspieszono przez przesadzenie kilku płatków skóry z ra- 
mienia. 

b) Sadzel wielkości główki dziócięcój, zajmujący oko- 
licę szyi od obojczyka przez szczękę aż do jamy ustnćj, 
po części sprężysty, a po części twardy, trwa od lat Ściu, 
lecz doszedł do obecnćj wielkości zaraz w piórwszym roku. 
26-letnią chorą wydalono ze szpitala, jako nieuleczną. 

c) Guz wielkości pięści pod szczęką dolną do poło- 
wy szyi sięgający, nieporuszalny, bardzo sprężysty, niebo- 
lesny, powstał od 4ch miesięcy u 50-letniego mężczyzny. 
Nie operowano. 

d) Sadzel kulisty, wielkości sporój głowy ludzkićj, 
po części chełboczący, a po części guzowato twardy, zaj- 
mujący bark lewy od przyczepienia mięśnia naramiennego 
(m. deltoides) aż do łopatki, powstał przed 4 miesiącami 
u 25-letniego parobka. Nie wycinano go. 

e) Jan W., lat 63 liczący, okazywał sadze] za kątem 
szczęki dolnćj, wielkości dużćj pięści, sprężysty, poruszal- 
ny, rosnący w głąb i pokazujący się w przesmyku gardła 
za łukiem przodkowym w wielkości sporego jaja. Czas 
trwania 15 miesięcy, oddychanie utrudnione. Gdy wstrzy- 
kiwania podskórne zalecanego przez Hildebranda wy- 
ciągu wodnego sporyszu (Berl. kl. Woch. 1872), okazały 
się bezskutecznemi i wywoływały tylko miejscowe zapa- 
lenia skóry: wydalono chorego ze szpitala. 

Gruczolaka (adenoma) widziałem tylko jeden przy- 
padek, jako wól (struma parenchymatosa), który nie był 
przydatnym do operacyi. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


“Brak ujścia odbytnicy; przetoka odbytnicy do pochwy. Przywrócenie 
prawidłowego ujścia odbytnicy; zarośnięcie przetoki odbyto-po- 
chwowej. 


Opisał Dr. Moarlon (czyt. Murlą), lekarz wojsk. frane. '). 


Dziócię trzydniowe oddaje smołkę z wielką trudno- 
ścią i boleściami przez pochwę. Międzykrocze równe, bez 
żadnego zagłębienia lub zmarszczek w miejscu, gdzie się 
znajdować zwykło ujście odbytnicy. Szpara sromna prawi- 
dłowa. Wprowadziwszy zgłębnik przez zatokę do odbytni- 
cy i zwracając jego koniec ku dołowi, koniec jego wyraź- 


%) G. des hóp. 1874. N. 5. 
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nie się daje wymacać przez skórę międzykrocza. Różki pół- 
księżycowatćj błony dziewiczój przechodzą na brzegi prze- 
toki. Oddawanie moczu prawidłowe; odległość dolnego 
brzegu przetoki od powierzchni skóry około 15 milimetrów, 
a górny sąsiaduje z workiem otrzewny. Przystępując na 
żądanie ojca do operacyi, M. ułożył dziócię, jak do wy- 
cięcia kamienia, na kolanach położny. Przeciął skórę mię- 
dzykrocza w pobliżu k. ogonowćj na 25 milim. Doszedłszy 
do dna ślepego odbytnicy, przewlókł przez nie nitkę dla 
utwierdzenia téj części, oddzielił ją nożykiem aż do ścian 
przetoki, ściągnął ku dołowi i rozciął pomiędzy dwoma 
końcami nitki. Dziecko z krzykiem odbywa stolec. Wymyto 
ranę i przyszyto 6cią Ściegami ściany odbytnicy do brze- 
gów rany w skórze uczynionćj. Górny brzeg przetoki zni- 
żył się nieco; przetoka, podłużna w Kierunku pionowym, 
nabiera kształtu bardzićj do koła zbliżonego, około centy- 
metra średnicy mającego. Wprowadziwszy do nowo utwo- 
rzonego ujścia odbytnicy knotek skubanki umoczony w gli- 
cerynie, zalecono najskrupulatniejsze ochędóstwo. Trzeciego 
dnia po odjęciu szwu okazuje się z przodu zrośnienie czę- 
ści zszywanych, z tyłu nie przyszło do tego. Ranę czystą, 
bez obrzmiema, opatrzono gliceryną. 18go dnia zabliźnie- 
nie jest zupełne, dziścię zatrzymuje odchody, które się je- 
dnak w małej ilości dobywają także przez pochwę, zwłasz- 
cza gdy są rzadkie. Badając przetokę, M. spostrzegł, że 
ściany odbytnicy zakrywają */, otworu przetokowego od 
góry, a pociągane nieco, zakrywają go zupełnie, :two- 
rząc jakby zastawkę. Przystąpił więc do rękoczynu dodat- 
kowego: naciął błonę śluzową odbytnicy w górze na około 
otworu przetokowego, a ściągnąwszy w dół, przyszył do 
dolnego brzegu przetoki od strony pochwy, który poprze- 
dnio nożykiem odnowiono. Założył następnie gałkę z waty 
do pochwy, dla podparcia świéżo przyszytćj błony do od- 
bytnicy , i wsunął knotek zaglicerynowany, który ma być 
wyjmowany podczas odbywania kału. Po dwóch dniach 
zmienił sam gałeczkę z waty: bł. trzyma się w dole i po 
stronie prawój; po lewćj tylko mały pozostaje otwór, sze- 
rokości 2 milim. Co dwa dni przyżegał jego brzegi ka- 
mieniem piekielnym. Ochędóztwo największe zachowywała 
rozumna matka; po trzech tygodniach wszystko jest zago- 
jone. W miesiąc potóm dziócię ma się bardzo dobrze. 
Zdziergacz, który był w skórze ukryty, działa prawidłowo. 
Dr. A. Kremer. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie XIX z d. [6 Grudnia 1873 r. 


1. Sekretarz stały zawiadamia Tow. o uchwale Tow. 
lek. galic., mocą którój Tow. to udzielać będzie i w roku 
1874 na wydawnictwo „Przeglądu lek.* subwencyą w kwo- 
cie 100 złr. płatnych w półrocznych ratach, lecz nie bę- 
dzie dopłacało za każdego swojego członka 1 złr. a. w. ty- 
tułem dopłaty za prenumerowany „Przegl. lek.“ 

2. Kol. Grabowski odczytał sprawozdanie z księ- 
gozbioru Tow., z którego okazuje się, że Tow. posiada 
226 dzieł, a 372 czasopism i broszur. 

Następnie zdał sprawę z kasy Tow., według którego 
dochody wynosiły 1,872 złr. 28%, cent. a. W. odr 
836 złr. 92, czyli pozostaje w kasie Tow. 533 złr. 367), 
cent. a. w., a zaległości u członków wynoszą z r. 1872 1 
1878, 211 złr. a. w. 

3. Na wniosek kol. Blumenstoka uchwalono prze- 
słać Prof. Rokitanskiemu dyplom członka honorowego ra- 
zem z powinszowaniem w języku polskim; do napisania 
tegoź wybrano kolegów: Blumenstoka, Janikowskiego i 
Oettingera. Dr. Buszek. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


PATOLOGIA i TERAPIA. 


Wilh. Ebstein i Jul. Müller: O leczeniu miodnicy (diabetes | 
mellitus) za pomocą kwasu karbolowego '). 


Chociaż wiadomość nasza o istocie miodnicy jest bar- 
dzo niedostateczną; to jednak przypuścić należy, że po- 
wstanie onćj jest rozmaite i że w wielu razach nieprawi- 
dłowa sprawa kiśnienia ją wywołuje. I tak np. obecnie roz- 
powszechnionóm jest pojęcie, że jedną z przyczyn miod- 
nicy jest powiększenie wytwarzania się cukru w wątrobie, 
bądź przez pomnożenie, bądź, jak inni sądzą, przez two- 
rzenie się fermentu cukier wytwarzającego; gdyby się więc 
udało zapobiedz tworzeniu się, lub pomnożeniu fermentu 
cukier wytwarzającego w wątrobie: toby można spodziewać 
się skutku leczniczego przynajmnićj w tych razach, w któ- 
rych miodnica z wyż wzamiankowanych przyczyn powstała. 

"Wyniki swych poszukiwań tyczących się kwasu kar- 
bolowego, które obaj przerzeczeni lekarze na innóm miej- 
scu podać zamierzają, zwróciły ich uwagę na lek, o któ- 
rym mowa: gdyż własności onego przeciwkiśnicze (anti- 
fermentative) przewyższają wszystkie inne dotąd znane istoty. 

Już dawnićj w miodnicy używano leku, który bardzo 
zbliża się do kwasu karbolowego, a tym jest kreazot. Wil- 
liam Prout (Ueber das Wesen und die Behandlung der 
„Krankheiten des Magens und der Harnorgane. Leipzig, 1843. 
Deùtsch von Krupp. pag. 148), przytacza go pomiędzy 
środkami, które zwiększone wydzielanie moczu i jego skutki 
zmniejszają, których jednak użycie bezpośrednio nie wy- 
wiera żadnego wpływu na zmniejszenie ilości cukru w moczu. 

Griesinger (Studien über Diabetes. Archiv für 
physiol. Heilkunde 1859. pag. 51) opisuje przypadek mio- 
dnicy u studenta medycyny, gdzie kreazot żadnego nie wy- 
wierał skutku; w którym jednak cukier późnićj znikł, gdy 
chory nie miał czasu zajmować się swą chorobą. W now- 
szym czasie w terapii miodnicy o kreazocie ledwie wspo- 
minają, a Juliusz Vogel (Virchow's Handbuch der spe- 
ciellen Pathol. u. Therapie. Tom 6. Część 2ga, str. 507), 
wspomina tylko mimochodem, że miodnicy uleczyć nie zdoła. 

Mimo to jednak wyż wzmiankowani lekarze posta- 
nowili użyć kwasu karbolowego w miodnicy, zwłaszcza, że 
się kwas karbolowy różni od kreazotu tóm, że nie ma tak 
nieprzyjemnój woni, że sklad jego jest stały i że w wię- 
kszych zadawkach bez szkody podawanym być może. 

Piórwszy przypadek miodnicy, którą leczyli kwasem 
karbolowym , nad wszelkie oczekiwanie pomyślnym skutkiem 
był uwieńczony. Dentysta 46-letni dnia 26 Lutego był przy- 
jęty do leczenia. Miodnica nie jest dziedziczną w jego ro- 
dzinie, dwie z jego siostrzenice są chore na umyśle; chory 
nie przypomina sobie, aby kiedykolwiek chorował; był 7 
lat w czynnćj służbie wojskowój; chorobę, która poczęła 
się od Października roku przeszłego, przypisuje zmartwie- 
niu i troskom. Łaknienie i pragnienie ma zwiększone, jak 
niemniój wydzielanie moczu, którego ośm litrów w ciągu 
doby oddawał. Pod tym względem lekarze poprzestać mu- 
sieli na twierdzeniu chorego, gdyż leczono go prywatnie, 
1 nie miano sposobności sprawdzić jego twierdzeń. Ciężar 
ciała w ciągu choroby znacznie się zmniejszył, gdyż chory 
z początku choroby ważył 204 funtów, a po sześciu tygo- 
dniach zaledwie 170 funtów. Chory jest kościsty, miernie 
odżywiony, skarży się na znaczne osłabienie, ślinę lepką, 
ma skłonność do krwotoku z dziąseł, dużo i z łatwością 
się poci. Kazu jednego zebrano 3 cm. sześć. potu, który 
nie zawierał cukru. Popęd płciowy znacznie zmniejszony. 


') Berl. kl. Woch, 1878, N. 49. 


OEOD ISESE SE NEEESE OOOO OOOO OKO OOOO ŻOOWOO OOO OO KOP OOOO OOOO OOO ZOT BOOK BO OO ŁO OOO WOW P O GOOAOPBO U OO OOO O O PPP OO OOOO OOOO OOOO OZI OI OOBE POPODOE OOOO OPOAÓPOAOE 


Badanie moczu wykazało: 
C. wł. Cukru 
26 Lutego 1,032 2,86, Roztworu kwasu karbolowego 
(1,0)300,0 codziennie 6 —7 ły- 
żek stołowych; cała ilość w trzech 
dniach była spotrzebowaną. 


Podano 


4 Marca 1,018 — Chory wyżył 2 grm. kwasu kar- 
bolowego. Pragnienie małe, ilość 
moczu niepowiększona , chory 
w nocy już nie oddaje moczu, 
łaknienie dobre, skarży się na 
znużenie i osłabienie. 

5 Marca 1,025 0,5/,( Chory 4go, 5go i 6go Marca nie 

6 Marca 1,035 3,39) brał wcale kwasu karbolowego. 

7 Marca 1,022 1,1*,( Od popołudnia znowu zażywa. 

8 Marca 1,022 0,20%, Nie ma pragnienia; łaknienie i 
oddawanie moczu prawidłowe. 

9 Marca 1,025 1,5%, Chory 8 i 9go nie zażywał leku. 

10 Marca 1,020 Zażywa lek od 9go. 

11 Marca 1,025 0,14, 


Od dnia 12 Marca począwszy, mocz nie zawiera już cu- 
kru; ciężar właściwy w następnych tygodniach wahał się 
między 1,018—4,025, w moczu kwaśnym osad moczanów 
stwierdzono. Dnia 17 Marca chory oddał w ciągu jednój 
doby tylko 975 gramów. Chociaż wszystkie dolegliwości 
prócz osłabienia ustąpiły, to jednak aż do 31 Marca po- 
dawano kwas karbolowy. Ciężar ciała wzrastał, dnia 27 
Kwietnia chory ważył 173 funty, a 26 Maja, czując się 
całkiem zdrów, ważył 185 funtów. 

26 Lipca chory się na nowo zgłosił i skarży na ślinę 
lepką i krwawienie dziąseł, pragnienie i mocz się wzmaga; 
zresztą dobrze się ma, waży 184 f; mocz chemicznie ba- 
dany jest następujący: 


C. wł. Cukru 
27 Lipca 1,028 025%, 


Leczenie. 

Roztwór kwasu karbolowego 

kryst. 1,0—300,0 codziennie 

6—7 łyżek stołowych. 

22 Lipca 1,023 Ślady cukru. 

89 Lipca 1,020 Cukruniema. Wszystkie dolegliwości ustą- 
piły, chory przestał brać le- 
karstwo. 

Od tego czasu chory się już nie zgłosił. 

Powyższe proste wyliczenie faktów nie potrzebuje 
komentarza. Nie podpada najmniejszej wątpliwości, że 
w tym przypadku nie może być mowy o chwilowój, prze- 
mijającćj, lecz tylko o rzeczywistćj miodnicy: za tém bo- 
wiem przemawia nie tylko cały szereg przypadłości, lecz 
i wznowione pojawianie się cukru w moczu (w końcu Lipca), 
kiedy skutkiem lekowania od 12 Marca już się cukier 
w moczu nie pojawiał. Ze zaś zniknięcie cukru z moczu 
nie jest przypadkowóm i że miodnica nie tak, jak w owym 
przypadku u studenta przez Griesingera uważanego, si- 
łami przyrody usuniętą została; lecz że kwas karbolowy 
bezpośrednią stanowi przyczynę zniknięcia cukru z moczu 
i innych przypadłości miodnicy towarzyszących: za tóm 
przemawiają następujące okoliczności: 

1) Szybsze i wzmocnione pojawianie się cukru w mo- 
czu na początku leczenia (4, 6, 9 Marca), kiedy chory 
przestał lek zażywać. 

2) Natychmiastowe zniknięcie cukru w czasie powrotu 
miodnicy (12 Lipca) po użyciu */, grama kwasu karbo 
lowego. Chory podczas całego leczenia nie używał wyłącz- 
nój dyety mięsnćj, tylko dyety mięszanćj: tak, że ulecze- 
nia miodnicy w tym razie dyetycznemu zachowaniu się 
przypisać nie można. Ze skutecznego leczenia chorego prze- 
rzeczonego kwasem karbolowym czerpać można nadzieję, 
że się uda i innych chorych miodnicą dotkniętych uleczyć; 


nie sądzą zaś autt., aby kwas karbolowy był wszechlekiem 
we wszystkich przypadkach miodniey: dla tego téż ujemne 
skutki, w niektórych razach osiągnięte, wstrzymywać nas 
nie powinny od dalszych doświadczeń nad skutecznością 
kwasu karbolowego w miodnicy. 

Dwaj wyż wymienieni badacze nie dawno temu le- 
czyli przypadek miodnicy, w którym kwas karbolowy nie 
wywarł najmniejszego wpływu na pojawy znamionujące tę 
chorobę, mianowicie tóż nie zmniejszył ilości cukru w mo- 
czu. Był to kupiec 23-letni, dziedziczność miodnicy nie 
mogła być wykazaną. Dwie siostrzenice ojca chorego są 
umysłowo chore, jak donosi, po porodzie. Chory od Lipca 
1870 r. skarży się na osłabienie wzmagające się i na ból 
piekący w podeszwach, który się rozszerza aż do uda; z tego 
powodu sądzono, że cierpi na rdzeń pacierzowy. Wówczas 
już pojawiły się u niego przypady miodnicy, lecz dopióro 
na początku bieżącego roku stwierdzono badaniem chemi- 
cznóm obecność cukru w moczu. Od owego czasu pojawiły 
się napady duszności, czasem bardzo silne, kołatanie serca 
i bole w okolicy górnej żywota. Leczenie przeprowadzone 
w Karolowych warach zmniejszyło wprawdzie ilość cukru 
w moczu, ale go całkowicie nie usunęło; po powrocie zaś 
z wód choroba wnet do pierwotnój doszła wysokości. Chory 
zażywał chininę w ilości do 2 grm. (%, dr.) na dobę, na- 
stępnie bromku potasowego do 3 grm. (45 gr.) na dobę, 
bez najmniejszego skutku. 

Dnia 2 Sierpnia tegoż roku, gdy się zgłosił do autt., 
był bardzo wychudły, przypady miodnicy były bardzo zna- 
komite. Ilość cukru wynosiła 4,85'/,, ciężar wł. 1,035. 
Dnia następnego ilość cukru w moczu w nocy oddanym 
wynosiła 5,8'/,, a c. wł. 1,042. Nie ma śladu ani nacieku 
w płucach, ani tóż innych przypadów suchot płucowych. 
W tym przypadku kwas karbolowy obok żywności bądź 
mięsnój, bądź mieszanój nie wywarł najmniejszego skutku 
ani na przypady towarzyszące miodnicy, ani pod względem 
zmniejszenia ilości cukru w moczu. Chory wyżył 3 grm. 
(45 gr.) kwasu karbolowego; późnićj przez dłuższy czas 
zażywał dwuwęglan sodowy, z początku trzy razy dziennie 
po pół łyżeczki, późnićj po całój łyżce, obok wyłącznój 
żywności mięsnćj, — bez żadnego skutku. Ilość cukru wa- 
lała się między 4,9, a 6,1'/,; moczenie było obfite. 

Następujący przypadek, w którym użycie kwasu kar- 
bolowego także na ilość cukru skutek wywierało, zasługuje 
na wspomnienie. Kupiec 54 lat liczący, który dawnićj wcale 
nie chorował, od lat 11 cierpiał na miodnicę. Cierpienie 
nie jest dziedziezne; jedna |z sióstr chorego umarła na o- 
błąkanie. Ilość cukru w moczu wahała się w ostatnich la- 
tach między 2,5 a5,. Miodnica miała powstać w skutek 
licznych wzruszeń umysłowych. W 1868 miał chory napad 
udarowy wywołany wzruszeniami umysłowemi, przyczóm 
mowa stała się nie wyraźną; nadto nastąpiło porażenie 
mięśni gardzielowych tak, że musiano chorego żywić, za 
pomocą cewy gardzielowćj przez dziesięć tygodni. Nadto 
uważano u niego znaczne zboczenia tkliwości prawćj części 
twarzy i lewéj połowy ciała. Dziedzina ruchowa została 
nie tkniętą. Napad przerzeczony nie sprawił żadnych złych 
skutków, tylko zboczenia czucia trwają aż do dnia dzisiej- 
szego, chociaż daleko łagodniejsze. I tak np. jeśli chory 
dotyka się zimnych przedmiotów lewą ręką, to mu się one 
wydają gorące; na prawćj części twarzy czuje dziwnego 
rodzaju tępotę, która szczególnićj przy goleniu brody jest 
wybitną. 

Z powodu miodnicy dotychczas najmnićj ośm razy 
był w Karolowych warach, któreto leczenie za każdym razem 
ilość cukru zmniejszało; atoli w krótkim czasie po ukoń- 
czonój kuracyi ilość cukru w moczu znowu się zwiększała. 

Chory wzrostu dużego, miernie odżywiony, podaje, 
że mimo długiego trwania choroby tylko kilka funtów cię- 
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żaru stracił; moczenie miernie jest zwiększone, oddaje bo- 
wiem 3 do 4ch litrów na dobę; łaknienie trochę tylko 
większe, niż zazwyczaj, pragnienie miernie zwiększone; 
zdolność płriowa zmniejszona. D. 8go Kwietnia ilość cu- 
kru wynosiła 5/,, e. wł. 1,043. W osadzie obfite mocza- 
ny. Chory, od tego dnia począwszy, zażywał kwas karbo- 
lowy: w ciągu trzech dni wyżywał 1 grm. (15 gr.), tak, 
że do d. 25 Kwietnia, to jest w ciągu 18 dni, wyżył 6 
grm. (1'/, dr.). Przez ten czas ilość cukru wahała się mię- 
dzy 3 a 4 /, Chcąc się przekonać, czy tego rodzaju wa- 
hania co do ilości cukru w moczu zawisły od podawania 
kwasu karbolowego, czyli tóż nie są przypadkowe; wstrzy- 
mano się z dalszćm podawaniem leku przerzeczonego: wtedy 
ilość cukru wahała się między 4,5 a 4,8%. Gdy zaś w tym 
przypadku kwas karbolowy nie bardzo skutkował, posłąno 
chorego do Karolowych warów (Karlsbadu). Przed wyjaz- 
dem (w Maju) znaleziono 5,75%, cukru w moczu. Chory 
leczył się w Karolowych warach przez 6 tygodni, a mocz, 
który w ostatnim dniu swego pobytu tamże oddał i który 
przywiózł, zawierał 1,43'/, cukru. Po ukończonóm leczeniu 
zdrojowóm, chory rozpoczął na nowo leczenie kwasem kar- 
bolowym, który dobrze znosi, zażywając go w ostatnim cza- 
sie do 1%/, grm. (7 gr.)na dobę. Ilość cukru stopniowo się 
zmniejszała, tak, że dnia 2go Września nie wykryto go 
w moczu. 

Chociaż liczba przypadków, którą rozporządzali obaj 
lekarze, nie jest wielką; to jednak polegając na skutku 
kwasu karbolowego w miodnicy, mają sobie za obowiązek 
polecić ten lek do dalszych badań, zwłaszcza, że jego po- 
dawanie bynajmniej. nie nadwerężało trawienia. 

Dodatek. Dentysta, którego historyą choroby powy- 
żćj podaliśmy, przedstawił się znowu d. 20 Października: 
skarży się na suchość jamy ust, na moczenie obfitsze i na 
większe pragnienie; apetyt ma dobry, zdolność płciową 
całkiem utracił, zresztą ma się dobrze, waży 195 funtów. 
Mocz c. wł. 1,030, cukru 2.25%, zawióra. Po użyciu 1,0 
kwasu karbolowego kryst. znowu cukier z moczu znikł. 

We wszystkich tych przypadkach przepisywano lek 
w następującćj postaci: Kp. Acidi carbolici cryst. grm. 1 
(gr. 14), Ag. destill. grm. 250 (une. 7), Ag. Menthae pi- 
per. grm. 50 (une. 17/,). Dr. Warschauer. 


Dr. FRANCISZEK KOSTECKI, 


drugi z kolei Proiesor Kliniki lekarskićj w Szkole głównćj krakow- 
pz skiej. wa 


i Szkic bijograficzny. 
Skreślił Prof. Dr Fred. Kaźm. Skobel. 
(Ciąg dalszy.) 


Po wcieleniu Krakowa i reszty Małopolski do cesar- 
stwa niemieckiego, nowy rząd odebrał Kosteckiemu 
mieszkanie bezpłatne w szpitalu, razem ze stołem, opa- 
łem i światłem, i nie tylko, że mu za to żadnego nie 
przeznaczył wynagrodzenia; lecz nadto przywiódł go do 
tego, iż, nie mogąc po wyprowadzeniu ze szpitala wydo- 
łać obowiązkom profesora i lekarza tego zakładu: musiał 
sobie przyjąć pomocnika, któremu, za wyręczenie w szpitalu, 
płacić musiał z własnój kieszeni, dając mu z początku 300, 
a późnićj 500 złł. reń. rocznie ”), 

Wśród pracy nad siły, nie tylko że nie podtrzymy- 
wanćj choćby przynajmnićj uznaniem gorliwości w peł- 


!) 'Takiemi pomocnikami Kosteckiego byli: naprzód nie- 
jaki Dr. Knobloch, który się późnićj przezwał A llionem 
(bo czosnek po niemiecku zowie się Knoblauch, a po ła- 
cinie allium), a potem Dr. Colland. 


nieniu obowiązków ze strony zwierzchności miejscowej; 
ale owszem przez rozmaite przykrości wiodącéj do. tém 


rychlejszego osłabienia i choroby, która go kilkakrotnie: 


odrywała od zatrudnień urzędowych; nadszedł rok 1803, 


w którym Kostecki na mocy statutu obowięzującego 


miał prawo do żądania pensyi wysłużonćj. sajake 

Do prośby o emeryturę, popartéj świadectwem lekar- 
skióm niemożliwości służenia dłużéj, rząd przychylił się 
o tyle, o ile Kosteckiego uwolnił od pełnienia obowiąz- 
ków profesora i lekarza, ordynującego w szpitalu; pozo- 
stawiając go przy płacy profesorskićj. Na jego następcę 
w szkole głównej i w szpitalu powołał rząd Dr. Neu- 
hausera. Wyznaczenie zaś pensyi emerytalnćj odłożył 
na później. Gdy atoli po wypoczynku całorocznym skrze- 
pił się Kostecki, rząd wezwał go, aby znowu wrócił 
do obowiązków. Tylko drugie świadectwo lekarskie, po- 
dobnćj treści jak piórwsze, tudzież oświadczenie Kostec- 
kiego, iż gotów jest wynagradzać zastępcę z własnego 
majątku, uwolniło go od dalszego nalegania nań ze stro- 
ny rządu. Dopióro po przybyciu ze Lwowa profesorów 
ze zwiniętego tamże uniwersytetu, Kostecki został sta- 
nowczo uwolniony od obowiązków, z przeznaczeniem mu 
płacy wysłużonych w ilości 4000 złł. pol. 

Po zajęciu Krakowa w r. 1809 dnia 15 lipca przez 
wojsko polskie, naczelny wódz tegoż Książę Józef Po- 
niatowski oświadczył w imieniu rządu, iż wszystkie 
zakłady naukowe utrzymane będą w takim przynajmnićj 
stanie, w jakim znajdowały się za rządu austryackiego. 
Zarazem ustanowiono komisyją do nowego urządzenia szko- 
ły głównój pod przewodnictwem Jędrzeja Horodyskie- 
go, referendarza cywilno-wojskowego do spraw rządowych 
w kraju dopióro co odzyskanym. Ten wezwał profesorów 
emerytów, Drr. Czerwiakowskiego, Kosteckiego 
i Antoniego Szastra, do uczenia na nowo; a po przy- 
jęciu warunków, podanych przez Kosteckiego, mia- 
nowicie żeby przez powrót do służby nie stracił pensyi 
emerytalnój, i żeby dostał pomocnika w pełnieniu obowiąz- 
ków tak uciążliwych, zamianowano go profesorem pato- 
logii i terapii szczególnej, kliniki lekarskićj i historyi me- 
dycyny, a zarazem dziekanem wydziału lekarskiego. Za 
nauczycielstwo przeznaczono mu 6000 złł. pol. rocznie, 
a za dziekaństwo 2000 złł. pol. Pomocenikiem jego został 
Dr. Macićj Lameli; a gdy ten w pół roku po swćj no- 
minacyi stanowisko to opuścił, wtedy powołano na nie Dr. 
Jakóba Ignacego Woźniakowskiego. Urząd dzie- 
kana sprawowal Kostecki do dnia 3 stycznia 1811 r., 
w którymto dniu zwierzchnictwo nad wydziałem lekar- 
skim objął, nie z wyboru profesorów, lecz z woli izby edu- 
kacyjnój niedawnoco przybyły z Francyi Dr. Józef Mar- 
kowski, profesor chemii. Gdy nadto na początku tegoż 
roku Kostecki powtórnie zapadł na zdrowiu tak dalece, 
że go ud dnia 22 kwietnia aż do końca roku szkolnego 
w klinice lekarskiej zastępował Dr. Woźniakowski: 
przeto zniewolonym był porzucić znowu nauczycielstwo , 
w któróm następcą jego został Dr. Wojciech Jerzy 
Boduszyński. 

Gdy nowe urządzenie szkoły główaćj z dniem | paź- 
dziernika 1814 r. obowięzywać zaczęło; a z niém profesoro- 
wie wszystkich wydziałów odzyskali dawne prawo obiera- 
nia sobie dziekana: Dr. Markowski złożył dziekaństwo, 
a Kostecki na nowo obranym został, Na tym urzędzie, 
sprawowanym przez lat sześć, ważne oddał usługi szkole 
głównój, mianowicie wykazując dyrekcyi edukacyjnej 
(w Warszawie) obowiązek sióstr miłosierdzia w Krakowie 
utrzymywania trzech klinik w szpitalu Ś. Łazarza, od któ- 
rego te mniszki chciały się uchylić wszelkiemi sposobami. 

Po ogłoszeniu na kongresie wićdeńskim Krakowa 
z okręgiem, miastem wolnóm; gdy trzy dwory opiekuńcze 
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(t. j. dwór austryacki, pruski i rosyjski) postanowiły nie- 
tylko utrzymać szkołę główną, jéj prawa i przywileje za- 
twierdziły; ale nadto objawiły życzenie, aby takowa stanę- 
ła na stopniu, odpowiednim wymaganiom czasu i potrze- 
bom kraju: przeto czekało ją nowe urządzenie. W tym 
celu komisyja organizacyjna, zesłana do Krakowa z ramie- 
nia trzech dworów, zawiązała osobny komitet, akademi- 
ckim nazwany, który tójże komisyi miał przedłożyć zmia- 
ny, jakie w dotychczasowym składzie rzeczy uzna za po- 
trzebne. Wtedy na wniosek swego dziekana Kosteckiego 
wydział lekarski zaniósł prośbę do komisyi przerzeczonćj, 
aby takowa pozwoliła przedstawić sobie obecny stan i po- 
trzeby jego. Prośba ta nie pozostała bez skutku. Albowiem 
wkrótce potóm rektor szkoły głównój wezwał wydział le- 
karski, „żeby z grona swego wybrał osobę, zaufanie kol- 
legów posiadającą, do uczestniczenia w pracach komitetu, 
trudniącego się nowóm urządzeniem szkoły głównój." 
Wydział przeto, wywdzięczając się dziekanowi swemu za 
takie około siebie staranie, jego tóż zaprosił jednomyślnie 
do zasiadania w rzeczonym komitecie. Pięknym pomnikiem 
prac tego komitetu są protokoly jego obrad i statut or- 
ganiczny uniwersytetu krakowskiego, ogłoszony drukiem 
dopióro w r. 1818. 

Podczas tego kilkoletniego dziekaństwa (od r. 1814 
aż do r. 1818 włącznie) Kostecki, jako najstarszy w za- 
wodzie nauczycielskim dziekan, stosownie do ustaw, za- 
stępował kilka razy chorego lub nieobecnego rektora szko- 
ły głównój Dr. Walentego Liżwińskiego. 

Gdy dwory opiekuńcze, dla ściślejszego dozoru nad 
szkołą główną, ustanowiły „kuratora jeneralnego instytu- 
tów naukowych w wolnóm mieście Krakowie i jego okręgu“ 
w osobie pułkownika, a późnićj jenerała wojsk polskich 
hr. Józefa Załuskiego; tenże wezwał Kosteckiego 
w miesiącu listopadzie 1826 roku na asesora '), a senat 
rządzący w. m. Krakowa i j. o. wybór ten zatwierdził. 
Jeżeli kuratorya, jako władza czysto polityczna, zaprowa- 
dzona w Krakowie wyłącznie na żądanie dworu obcego, 
była znienawidzoną: to i stanowisko pomocników i narzę- 
dzi tój władzy nie mogło być przyjemnóm. Jeżeli więc 
człowiek tak zacny, jak Kostecki, przyjął ten urząd nie- 
niezaszczytny: to chyba tylko dla tego, żeby zapobiedz 
nie jednemu złemu, lub przynajmnićj złagodzić je, gdyby 
odwróconóm być nie mogło. Na tym urzędzie wytrwał Ko- 
stecki aż do grudnia 1830 r., w którymto czasie kura- 
toryja straciła warunek swego bytu. i i 

Po nagłym wyjeździe Jenerała Załuskiego z Kra- 
kowa na samym początku miesiąca grudnia, przywrócono 
natychmiast zniesioną od niego radę wielką uniwersytetu; 
a najpiękniejszym dowodem powszechnego poważania, ja- 
kiego w mieście używał Kostecki, było wezwanie go na 
członka téj magistratury, jakiego nie wahał się wydać 
ówczesny senat rządzący, aczkolwiek w owych czasach burz- 
liwych musiał się oglądać na opiniją publiczną. W ra- 
dzie wielkićj szkoły głównćj pozostał Kostecki aż do jéj 
zwinięcia, które nastąpiło po zaprowadzeniu nowćj ustawy, 
nadanój szkole jagiellońskićj ku końcu r. 1833. Byłoto 
ostatnie urzędowanie zacnego starca. 


(Dokończenie nastąpi.) 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 
Czynności Rad powiatowych w Galicyi w r. 1872 
pod względem higieny publiczaćj. Dr. Tadeusz Pilat, 
Prof. w Uniw. Lwowskim, wydał niedawno dziełko: „Wia- 


1) Drugim asesorem kuratora był obywatel ziemski Michał 
Wroński. 


domości statystyczne o stosunkach krajowych, 
zestawione i opracowane na wezwanie Wydzlału krajowego 
galicyjskiego.“ (Lwów z drukarni Winiarza, 1873, w 4ce, 
str. 4 i 124.) W I. oddziale tego dziełka daje on obraz 
czynności reprezentacyj powiatowych za r. 1872. Stosownie 
do ustawy, reprezentacye powiatowe zajmowały się także 
sprawami z zakresu higieny publicznój. Nader szczupłym 
jest wprawdzie poczet tych spraw; niektóre jednakże Rady 
powiatowe i na tóm polu swą działalność rozwinęły, a ze- 
stawienie razem odnośnych wiadomości, zaczerpniętych z wy- 
żéj przytoczonego dziełka, nie będzie, jak sądzimy, bez za- 
jęcia dla każdego, kogo stosunki krajowe obchodzą. 

Obraz ten czynności nie będzie dokładnym, gdyz i 
całe sprawozdanie Dra Pilata nim nie jest: zaledwo bowiem 
3/, liczby Rad powiatowych nadesłało odpowiednie szcze- 
góły, a mianowicie z 74 Rad powiat. nadesłało takowe 54; 
reszta zaś na wezwanie Wydziału kraj. nie odpowiedziała; 
mimo to, będzie można powziąć PR wyobrażenie o Ko 
czyftgiciatii 

Pojawiająca się w niektórych powiatach w r. 1872 
cholera dała sposobność niektórym Radom powiatowym do 
wydania odpowiednich okólników i zarządzenia potrzebnych 
środków, celem przeszkodzenia szerzeniu się epidemii. Wy- 
dały podobne okólniki Rady pow. w Brzeżanach, Buczaczu, 
Nadwornćj, Jarosławiu, Kolbuszowej, Zaleszczykach i Bro- 
dach, która prócz tego wezwała ces. król. starostwo, żeby 
w czasie epidemii powstrzymało wszelkie zgromadzenia i 
targi po miasteczkach. Rada powiatowa w Kossowie naka- 
zała w porozumieniu ze starostwem oczyszczenie i uprzą- 
tnienie gnojowisk w gminach miejskich. Następnie polecono 
tymże gminom ścisłe przestrzeganie przepisów względem 
oględzin bydła na rzeź przeznaczonego itd. 

Również Rada powiatowa Śniatyńska zajmowała ' się 
tym przedmiotem, ustanowiła bowiem komisyą policyjno- 
weterynarską w sprawach zarazy bydlęcej. Podzielono w tym 
celu powiat na 6 okręgów, z których każdy ma swego de- 
legata i zastępcę, obecnie zaś mianowano weterynarza z ro- 
czną płacą 300 złr. i dyetami. 

Rada pow. w Birczy wezwała zwierzchności gminne 
do nadzoru nad sprzedażą mięsa i do utrzymywania czy- 
stości szczególnie po miastach. Dr. Grabowski. 

(Dokończenie nastąpi.) 


* Wykiad higieny. Stowarzyszenia lekarskie obwodo- 
we Monachijskie i Miihldorfskie uczyniły wniosek, aby wy- 
kład tój nauki był obowiązkowym w szkołach ludowych i 
średnich. (Bayr. Intell. Bl. 47, 1873, pg. 699.) 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Skuteczność przylepca szalejowego w uporczywóm 
wymiotowaniu. Gueneau de Mussy zwraca na nowo 
uwagę lekarzy na ten przedmiot. Bretonneau używał 
tego środka na powściąganie wymiotów czasu ciąży; Gue- 
neau zaś do wszelakich wymiotów rozszerzył jego stoso- 
wanie od lat 25. Przepisuje tak: Empl. diachył. 2 part. 

Empi. iheriacae 2 , 

Extr. belladonnae l ,„ 
Zostawia go na miejscu bez odżywiania przez dni 1Ście. 
W najuporczywszych i od kilkudziesięciu lat trwających 
wymiotach doświadczył skuteczności onego. Jest on rów- 
nież. lękiem zapobiegawczym i leczącym w chorobie mor- 
skiéj. Młoda kobieta, dostająca wymiotów za każdém wstą- 
pieniem na statek wodny, przy „pomocy tego przylepca od- 
była podróż do Australii bez cięższego cierpienia. Podaje 
on wiele innych podobnych doświadczeń. (G. d. hóp. 122. 


1873.) Dr. A. Kremer. 
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* Zkąd brać krew’ do przetaczania (transfusio)? 
W przypadku przetoczenia krwi wykonanego w klinice po- 
łożniczćój krak., o którym donosiliśmy w Nrze 4 „Przegl. 
lek.,* pozwoliła sobie upuścić krwi jedna z uczennic po- 
łoźnictwa: W Lyonie znowu w szpitalu Hótel-Dieu użyczył 
w podobnym celu swój krwi przed niedawnym czasem Dr. 
Vincent. Jednakże nie zawsze znajdzie się ochotnik gotowy 
do takiego poświęcenia krwi własnój dla chorego. Z tego 
powodu godną uwagi jest rada, którą udziela Dr. Highmore 
w Sherborne, ażeby w przypadkach tćj operacyi, wyk ony- 
wanćj z przyczyny utraty krwi, nie zaniechać użyć w tym 
celu krwi z samego krwotoku pochodzącój, po należytóm 
odwłóknieniu i ogrzaniu tejże. „(The Lancet, I, 1874, str. 
110 i 89.) a T 


Wspominki historyczne. 


* 7 Lutego 1837 r. Zwinięty został w Królestwie Polskióm 
Komitet tymczasowy lekarski, a czynności jego powierzono Ra- 
dzie lekarskiej, 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE 


W d. 3 b. m. otrzymali stopień Doktora wszech 
nauk lekarskich w Uniw. Jagiell. JJPP. Józef Kołącz- 
kowski (Wiercioch) i Adolf Wurst; a stopień Doktora 
medycyny JP. Aron Kirszner. 

Dziekan wydz. lek. w Uniw. krakowskim ogłosił kon- 
kurs celem obsadzenia opróżnionój posady Asystenta 
przy klinice okulistycznej. Termin składania podań 
jest do dnia 14 b. m. A 


NAISES 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków. dnia 3 Lutego. -W uroczystości z powo- 
du 70-éj rocznicy urodzin Prof. Dra Rokitanskiego, do 
któréj w Wićdniu osobny komitet czyni już od pewnego 
czasu przygotowania na dzień 19 b. m., Uniwersytet nasz 
weźmie udział przez wybranych na ten cel delegatów. Wy- 
słańcy ci złożą sędziwemu jubilatowi list w języku łaciń- 
skim ze stosownemi życzeniami, tudzież dyplom honorowy 
Doktora medycyny Uniwersytetu Jagiellońskiego. Autorem 
tekstu dyplomu jest Prof. Skobel, listu zaś Prof. Oettinger, 
a zatóm dwaj wytrawni łacinnicy, jakich dziś już nie wielu 
posiadamy. | 

Z zadowoleniem dowiadujemy się, że osoby, które 
się zajmowały urządzeniem balu dla dzieci, na dochód 
szpitala dziecięcego, zaniechały tego zamiaru. Pomijając 
względy pedagogiczne, które tu do nas nie należą, a prze- 
ciwko takim zabawom stanowczo przemawiają; już ze sta- 
nowiska czysto lekarskiego musielibyśmy głośno zaprote- 
stować przeciwko zabawie, która, schlebiając głównie próż- 
ności rodziców, przyniosłaby dzieciom nie jednę szkodę 
na zdrowiu, a nawet mogłaby się stać gniazdem chorób, 
zwłaszcza w obecnym czasie, gdy płonica (scarlatina) dość 
liczne ofiary zabiera w naszćm mieście. 

Z W. M. Woch. dowiadujemy się, że w mieście na- 
szóm powstało Towarzystwo wojskowo-lekarskie 
za przykładem wićdeńskiego. 

* Lwów. W wyborze uzupełniającym posła do Rady 
państwa, który się tu odbył w zaprzeszłym tygodniu, pomiędzy 
trzema kandydatami do krzesła poselskiego było, jak wia- 
domo, dwóch lekarzy, t. j. Dr. Warschauer z Krakowa 
i Dr. Julian Czerkawski ze Lwowa. Ten ostatni zwy- 
ciężył, a Delegacya nasza w Radzie państwa pozyska 


w nim członka wielee zacnego, zdolnego i wszechstronnie 
wykształconego. 


* Poznań. Z zadowoleniem donieść możemy, że ope- ` 


racya zaćmy, któréj w dniu 16 Stycznia r. b. poddał się 
w Wrocławiu nestor lekarzy tutejszych, zasłużony w na- 
szóm pismiennictwie Dr. Matecki, powiodła się zupełnie; 
jest więc nadzieja, że tenże wkrótce powróci do swych 
zajęć praktycznych i literackich. 

* Epidemie. Na cholerę zachorowało w Mnichowie 
od 19 do 25 Stycznia 195 osób, umarło 99, — Na ospę 
umarło w Wiedniu w ostatnim tygodniu z. m. 17 osób 
(w poprzednim 28). z 

Nekrologia. Ś. p. Dr. Stanisław Świetlicki. Pisma 
warszawskie serdecznemi słowy dały wyraz żalu nad stratą, 
jaką umiejętność i spółeczeństwo nasze poniosło przez skon 
śp. Stanisława Świetlickiegu, znanego i powszechnie sza- 
nowanego lekarza, jednego z najzacniejszych ludzi, będą- 
cego prawdziwą ozdobą młodego pokolenia lekarzy polskich. 
Wysoko szanowany przez starszych, prawdziwie uwielbiany 
przez kolegów, opromieniony nieograniczonóm zaufaniem 
swych chorych, ś.p. Stanisław zakończył doczesną swą wę- 
drówkę w Warszawie, d. 15 Stycznia. Pozwólcie, bym na 
tóm miejscu oddał w oddaleniu, które przeszkodziło mi po- 
żegnać konającego, ostatnią posługę zmarłemu przyjacielo- 
wi i bratu po sercu i myśli. 

Š. p. Stanisław urodził się ha Litwie dnia 26 Lutego 
1840 r. Po ukończeniu gimnazyum w Radomiu w r. 1857 
zapisał się w poczet uczniów Akademii medyko-chirurgicz- 
nój i pozostawał w nićj do r. 1863, W tym roku zmuszo- 
ny był udać się za granicę, gdziə kształcił się w Heidel- 
bergu i innych miastach uniwersyteckich. W r. 1865 po- 
wrócił do kraju, a w 1867 został mianowany asystentem 
kliniki lekarskićj w Warszawie, na którójto posadzie pozo- 
stawał przez lat 5. „Nie laty, ale cnotą żywot się mierzy.“ 


Te słowa naszego Kochanowskiego najlepićj zastosować się. 


dadzą do życia ś. p. Stanisława. Zawód lekarski jest walką 
w całem znaczeniu tego wyrazu,— walką z dwoma naj- 
potężniejszemi wrogami człowieka: z chorobą i przesądem. 
W tójto walce, ś. p. Stanisław był jednym z najwaleczniej- 
szych bojowników, Czyto w chwilach pokoju, czy téż pod- 
czas krwawych wypadków w r. 1863, wszędzie dawał do- 
wody poświęcenia i energii, —był godnym przedstawicielem 
umiejętności i postępu, apostołem miłości bliźniego. W za, 
ciszu rodzinnóm był wzorem cnót domowych, a jako lekarz- 
był pocieszycielem-opiekunem swych chorych. Słowa moje 
są zaledwie słabym odgłosem żałobnego dźwięku żalu i 
wdzięczności w sercach wszystkich, którzy znali ś. p. Sta- 
nisława. ża 

Życie tego wiernego syna ojczyzuy podobne było do 
cichego strumienia, który, napotykając opokę, rozbija wię 
na świetlane pasma, aby znów powrócić do spokojnego ło- 
żyska. Był on uosobieniem walki szlachetnych ideałów z rze- 
czywistością. Obdarzony niezawisłością i samoistnością cha- 
rakteru, był wreszcie wzorem, według którego wyższe umy- 
sły własnemi silami i pracą krok za krokiem zwalczają 
przeszkody, aby dojść do wzniosłych celów. Zajęty obszerną 
praktyką, nie miał dość czasu do prac literackich. Nielicz- 
ne atoli naukowe jego utwory drukowane w „Klinice* od- 
znaczają się sumiennością i głębokością poglądów. Byłto 
lekarz wysoko wykształcony, nie skrępowany więzami szkoły, 
z obszernym poglądem na umiejętności i sztukę lekarską, 
od którego wiele można się było nauczyć. Niech szczątki 
ziemskie ś. p. Stanisława, pełnego szlachetnych pociągów ser- 
ca, rzetelnój pracy i zasługi, odpoczywają w pokoju wiecz- 
nym! Lutostański. 


KORESPONDENCYA REDAKCYI i ADMINISTRACYI. 


Dr. M. w Krosnie. Prenumerata kwartalna wynosi 1. 80. 
Utrzymaliśmy 1. 50; upraszamy o nadesłanie przy sposobości 30 cnt. 
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SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata- 
rom, słabościom 
płuc gwałtownym 
i chronicznym i ró- 
żnych postąci su- 
chotom. 


Jedyny jaki potwier- 
dzony został przez 


Dra H. Fremineau, 


uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro- 


SACCFHIA ROLE CHANTREL 


przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 
Używa się we wszystkich hez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem, 
nieszkodząc bynajmniej kuracyi racjonalnej — Hurtowa sprzed’ u PP. Despoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Temple; w Krakowie waptece P. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece P. Mikolascha; w War- 


szawie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa. 


nerwowych głowy, zoiqa 
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Grisolle, Cruveilher, Huguier, Monod, Berihez ete. ete. 
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p. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 
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jest od roku 1840 rozpowszechnionym 
iekiem w nerwobólach, w cierpieniach 
ta; jeden jej pakiet usuwa w mnićj, niż pięciu minutach 
najcięższe przypady. Jest szczegółowym środkiem w chorobach nerwowych i nad- 
wątleniu narządów. Jéj ważna skuteczność została stwierdzoną w prywatnej ap- 
tece i w szpitalach przez PP. Professorów Wydziału lekarskiego: Trousseau, 


Główny skład w Parzżu przy ulicy d'Avjou-Saint-Honore, 56. 


Dostać można w Warszawie w składzie materyałów aptecznych pp. Gallego i 
i Spiessa; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece fù 
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Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu 
za Syrop ten leczy chro- 


D PU RATIF sty, liszaje, wyrzu- 


ty syfilityczne, 

czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 

rzutom. 10 (11—24). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 


bościom naskórnym. 
Syrop z cytrynianu że- 
PLUS: DE ST leczy rzeżączki: 


utraty nasienia i 
upławy białe. 
Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
jowie w aptece braci Marcińczyków; we Lwo- 
wie w aptece p. Mzikołasch; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


GAPUBÓ WANIDJI 
Papier chemiczny udoskonalony; silny 
środek derywacyjny, użycia łatwego. Skutko- 
wanie jego szybkie i pewne, może wszakże 
stósownie do woli lekarza być przedłużonem, 
zastępuje wszelkie plastry z antimonem i in- 
ne podobne. Leczy w krótkim czasie kat ary, 
boleści gardła, reumatyzmy, bóle 
w krzyżach etc. 8 (12—24). 
Znajduje się w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gal- 
lego, L. Spiessa i Mrozowskiego; w Krakowie 
w aptece p. Trauczyńskiego; we Lwowie w ap- 
tece P. Mikolascha; w Kijowie w składzie ma- 
teryałów aptecznych braci Marcińczyków. 


Doktora nauk, 


wego lej klasy. 


6, (9—24) 


S20 


E SIE SA TESSA 


1. (20—24) 5 


Przegląd Lekarski Nr. 6. 


VINS Titré 


Członka Akademji medycznej paryzkiej, profesora w szkole tarmacji. 

3 Sg to najlepsze wina na chinie; rozbiory porównawcze, uskutecznione w praco- 
g wni akadermji lekarskićj, wykazują iż takowe zawierają sześć razy więcej pier- $ 
wiastków skutecznych, aniżeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy 2 
e najbardzićj nawet wziętości mające, I to jest właśnie, co im zapewnia wyższość 
(9 nadawaną im przez lekarzy wszystkich krajów. — Przysposobione na winie Ali- & 
kante i zapomocą diustazy, mają wyborny smak i nie sprowadzają zatwardzenia 8 
WINO pod nazwę OSSIANA HENRY, Kina i Djastaza, odnowcze, ściągające, z 
przeciwzimiczne, skuteczne w niedokrewności w chorobach dzieci i starców, w osta- 
bieniach, chorobach nerwowych, w ciężkiem zdrowiennictwie, w miestrawności, & 
w nerwobólach żołądka, w opornych gorączkach, ete. x > 
WINO ŻELEZISTE OSSIANA HENRY Kina, Żelazo i Djastaze. 3 
Z wybornym skutkiem w blednicy, w upławach, w utrudnionóm miesiączkowaniu, e 
w wielu podeszłym, w bezkrwistości, w wymiszczeniu. Jest wybornym środkiem $ 
podniecającym narząd nerwowy ośrodkowy i obwodowy. © ` 8 
Wino jodowe Ossiana Henry-Kina-jod i djastaza. — Na zołzy, chorob, kości i 8 

narządu młeczowego, na lreywicę, uwięd, choroby dzieci wólowatych, nerwiowatych 
osłabionych, zastępuje tran wielorybi z korzyścią i wywiera niespodziewane skurki 3 

w najcięższych suchotach. Zobacz przepis umieszczony na każdćj butelce. 

* Skład: F. Fournier et Cie. 56 rue d” Anjou St. Honoré. 8 
Dostać można: w Warszawie w składach materyał. aptecz. pp. Gallego t 8 
Spiessa; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakow ie w aptece e 
p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 3 (19—24) Ś 
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X ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawnione i wszelkie cierpie- | każdćj chwili ustępują po 
nia kanałów oddechowych, u- | użyciu pigułek antinewralgij- 
stępują po użyciu Rurek anti- | nych Dra ORONIER. Skład 
astmatycznych p. Levasseura, | w Paryżu w aptece p. Le- 
19. rue de la Monnaie w Pa- | vasseur, rue de la Monnaie 19. 
ryżu. 4 (37—) 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullska. “ rę 
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RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ 


z Fr MEDAL 

WK | i mi ZŁOTY NA- (0 

m | i JM GRODY fj 

j NE. „BA | mi AB M 16,000 frn. 
Wyciąg ze trzech gatunków chiny. b 


i Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 
© jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
Ñ skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 
fi brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
© gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
f mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 
CHININA r7 A w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 

i LĄRCOHE Z ZELAZEM diist w AE ja przejścia, słabo- 
W ściom skrofulicznym i t d. 
Ñ W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 
j aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 
| ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościekiego; w Kijowie: 

w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 

p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczynskiego, w Poznaniu: w aptece d 
i p. Dr. Mankiewicza. 11 (9—48) i 
DZIZEZEZ 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiega. 


Z dnia 7 Lutego 1574. 


; M. używa sig z uajpo- 
fc SZR myślniejszym skut- 
D FORGET kiem przeciw 
Adda: LJ  kaszlom uporczywym 
katarom , kokluszowi , nerwowćj wytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
Stowym. 9 (11—24) 
Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiege i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Galle i L. Spiessa 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


Syrupus et Vinum - 


chinae ferruginosum 
wyrobu Grimault et Comp. 


Ulepek ten zawiera w łyżce stołowój 17 
centigramów wyciągu kiny cisćj (cort. chin. 
fuse.) 120 centigramów fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetworów 
żelaznych wzmacniających, co do składu zna- 
nych najdokładniej. Dwa te przetwory bywają 
znoszone przez najtkliwszych chorych, którzy 
nie mogą znieść innych przetworów żelazo 
zawierających. 


Przetwory Matico 


aptekarza Grimault w Paryżu. 


Przetwory te, których skuteczność w ślu 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, 


jak i w innych krajach przez liczne spostrze- 


żenia lekarskie, są następujące: 

1, Kapsułki Matico. Odznaczają się 
one tém od torebek galaretowych zawierają- 
cych balsam kopaiwiany ciekły, że natych- 
miast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo- 
łądka, nigdy nie sprawiają womit i w ogóle 
są skuteczniejsze. Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takich torebek. 


Cygarety z Cannabis indica 
aptekarza Grimault et Comp. . 
w Paryżu. 


Uygarety te napojone żywicą z konopi 
indyjskich i saletry dają pomyślne rezultata 
przy użyciu ich wdychawicy (Asthma), nieży- 
cie oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie gło- 
su i suchotach krtaniowych. 

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na- 
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, któ- 
re opierały się działaniu leków arsen zawie- 
rających, leków opajających, makowca, bela- 
donny i stramonium. 


Pastylki piersiowe 
z lactnecarium i wawrzynośliwy 
wyrobu Grimault et Comp. 
aptekarza w Paryżu. 


Te smaczne cukierki zawierają w sobie 
dwa leki najbardzićj kojące z całego zapasu 
leków w połączeniu z cukrem i gumą, Dzieci 
i osoby dorosłe chętnie je zażywają; są bar- 
dzo skuteczne w kaszlu, katarze, nieżycie 0- 
skrzelów, utracie głosu. Dziennie 6 do 12 
sztuk. 

Dostać można: w Warszawie w skła- 
dach materyałów aptecznych PP. Mrozow- 
skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w ap- 
tekach PP. Trauczyńskiego pod koroną i W. 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P, Mi- 
kolascha, Berlinera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i P. Franzosa; w Kijowie braci Mar- 
cińczyków. 13 (5—12) 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelela. 


Nr. 7. W Krakowie, dnia-14 Lutego 1874 r. ok XIIL. 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
ą w Krakowie co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. Rekopismy zwracają się tylko 
w sku wyraź i 


skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich we Lwowie. 
ZAJ | PRZ TC = —- = Ig 
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g 4 Jubileusz 70tej rocznicy urodzin Prof. Dra Karola Rokitanskiego w Wóśdni. 
f 


Profesor Dr Karol Rokitansky w Wiédniu dobiega w Lutym b. r. 70go roku wieku swojego, a tę 
G] doczekaną szczęśliwie porę postawił sobie sam za kres swėj publicznéj działalności profesorskiéj i urzędowej. b) 

Jest coś wielce budującego i zarazem wspaniałego w takim jubileuszu znakomitego męża, kiedy 
tenże spracowany, ale z obfitym plonem wiekopomnych dzieł, staje u mety upragnionej ze skronią uwień- 
czoną niezwiędłym wawrzynem, by złożyć z siebie dźwigane przez długi szereg lat brzemię prac usilnych, 
wytchnąć nareszcie, pogodnóm okiem rzucić na przebytą świetną drogę i kosztować słodkiej rozkoszy na 
widok bujnego a dorodnego owocu, wyrosłego ze znojnego, własną ręką dokonanego zasiewu. 

Nikt zaiste z większą chlubą nad Rokitanskiego nie może poić się wzniosłemi wspomnieniumi prze- 
bytego zawodu; nikomu serdecznićj nie przyklasną koledzy, uczniowie, ojczyzna, ba, cały świat uczony; 
a na całćj kuli ziemskićj nie znajdzie lekarza z jaką taką nauką, któremuby w tćj chwili nie zadrgała 
pierś uczuciem żywego współudziału, głębokićj ezci i szczerćj wdzięczności. Wszakże o sędziwym Jubilacie 
wyrzec poniekąd można słowo wypowiedziane niegdyś przez Dobrocieskiego o Akademii krakowskićj, „że 
komu w Polsce nie jest matką, to zapewne babką; * a komu z lekarzy Rokitansky nie był w nauce 
ojcem, to pewnie dziadem: bo wydał liczne zastępy nie tylko uczniów, ale i mistrzów, którzy słowo jego 
krzewiłi szeroko i daleko, dokąd tylko sięga umiejętna uprawa sztuki zbawiennćj. 

Nie dość atoli, że kilka wychował pokoleń lekarzów i nanczycieli; ale samę umiejętność tytaniczną 
potęgą dźwignął, przeobraził i wzbogacił, wzmocniwszy ją nową a niespożytą podwaliną, rozszerzywszy 
nieprzebranym skarbem świeżych odkryć i wskazawszy promiennym gieniuszem ogniste szlaki dalszego 
postępu. Budowlane ociosy, przygotowane niegdyś przez Morgagniego, Baillego, Bichata, Lobsteina, Meckla 
i t. p, czekały twórczój jego ręki, aby znalazły godne pomieszczenie we wspaniałym gmachu anatomii 
patologicznćj, pod który nietylko założył węgieł, ale który sam wzniósł okazałe, czyniąc go na przyszłość 
podstawą niezbędną nauki i sztuki lekarskićj. 

Z niepozornćj pracowni powszechnego szpitala wiódeńskiego badacz ścisły, zapałem naukowym je- 
dynie zagrzany, zrazu bez żadnój obećj pomocy, zachęty, bez urzędowego stanowiska i uposażenia, roz- 
lewał strumienie światła; przyciągał słuchaczów młodych i starych, blizkich i dalekich; a gałęzi naukowćj 
uprawianóćj dawnićj wyjątkowo, ważonój długo lekce, pozbawionćj w szkołach publicznego uznania, wy- 
jednał stanowisko górujące, niemal panujące przed innemi. Z tćjto cichój pracowni wychodziły dzieła, 
które stylem prostym, zwięzłym i prawdziwie lapidarnym głosiły swiatu nowe, całą niemal naukę lekarską 
przeobrażające zdobycze. 

Rokitansky i Skoda, jakby dwie bliźniacze gwiazdy, odnowili nie tylko , ale jeszcze powiększyli blask szkoły 
wićdeńskićj, jakim jaśniała od czasów van Swietena i Piotra Franka; a pielgrzymki do nićj zagęściły 
się, stały się dla lekarzy obu pół kul ziemskich tak nieodzownemi, jak dla prawowiernego Muzułmanina 
zwiedzenie Mekki. Kierunek ścisły i doświadczalny, — poruszony i pierwćj empirycznie ustalony we Francyi 
w epoce, kiedy Niemcy tonęli w marzeniach filozofii przyrodniczćj, —przez tych słowiańskiego pochodzenia, 
choć niemieckiego pióra badaczów otrzymał namaszczenie i potwierdzenie teoretyczne i umiejętne na polu 
także patologii i dyagnostyki lekarskićj. Zmiewalający urok prac Rokitanskiego znaglił do utworzenia 
i uposażenia nowych katedr, a przy nich pracowni odpowiednich, które się z dniem każdym mnożą i 
rozrastają. Jest więc poniekąd twórcą dzisiejszego rozwoju lekarstwa praktycznego i na swych barkach, 
jak Atlas, dźwiga cały okrąg świeżych nabytków. 

W wieńcu nieśmiertelnćj jego sławy błyszczą nietylko zasługi teoretyczne ogólne, wynikłe ze sta- 
nowiska badacza, autora, nauczyciela; ale ściśle praktyczne, które położył jako reformator szkół lekarskich, 
stojąc przy ich sterze. Pod tym względem, my Polacy, a głównie Krakowianie, osobliwy mamy dług 
wdzięczności, wyłączny jeszcze winniśmy hołd za skuteczną opiekę udzieloną naszemu wydziałowi lekar- 
skiemu, za popieranie jego rozwoju świeżemi naukami, katedrami, zakładami i pracowniami, któremi 
imię swoje na zawsze wpisał w poczet wiekopomnych dobrodziejów tój starożytnój szkoły. Przepomnąć 
tóż nie można o niezrównanych przymiotach duszy i serca: o jego otwartości i szczerości; o jego dzie- 
wiczój niemal skromności, nie znającćj tych trąb i kotłów, w które bije dziś nie jeden z jego pigmejskich 
epigonów, mikroskopijne spostrzeżenie lub złudzenie za wielkie rozgłaszając odkrycie ;o jego prostocie i przy- 
stępności, jego pogodzie umysłu i pełnym łagodności dowcipie, którym jeszcze na zjeździe współnarodowym 
umiał ująć i zabawić. 

Dopełniając chlubnego obowiązku wyrażenia w imieniu lekarzów całego kraju uczuć wdzięczności 
i niewygasłćj czci dla uwieńczonego zasługami Jubilata, kończymy tém samém życzeniem, jakie wypo- 


G wiedział w swym adresie Uniwersytet tutejszy: bodajby wytchnienie tak mu było słodkie, jak niemi były 5 
i będą wydawane przez niego owoce; bodajby przy zachowaniu czerstwych sił umyslu i ciala, jak nie- 5 
a gdyś słynny Morgagni, cieszył się do późnćj starości plonem swego zasiewu, miłością i uszanowaniem g3 
R. x9 ojczyzny, współtowarzyszy i licznego zastępu uczniów! Dr. Oettinger. E PE 
e „ST SLi 
GE; - -JAŹGC JE 


Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób w oddziale 
chirurgicznym szpitala $. Łazarza w Krakowie za r. 1872 
skreślił Dr Alfred Obaliński, lek. ord. 


(Ciąg dalszy.) 


15. Przepukliny (ferniae). Razem przypadków 10, 
mianowicie 5 u kobiet i 5 u mężczyzn. U mężczyzn były 
wszystkie pachwinowe; u kobiet zaś jedna pachwinowa, 2 
udowe i 2 pępkowe. 

a) Przepukliny pachwinowe uwięzgnięte. W 2 
przypadkach udało się włożyć jelita niekrwawo do jamy 
brzusznój: w jednym u 15-letniego chłopca weszły jelita 
same pod przyparkami (kataplazmami) i po lawatywie. 
W trzech przypadkach, w których nie udalo sie wprowa- 
dzić jelita niekrwawo do jamy brzusznćj, operowano, lecz 
ze skutkiem ujemnym. 

O ile skutek pomyślny mógł być osiągniętym, zechcą 
szanowni czytelnicy osądzić z następujących uwag: 

Helena K., 30-letnia wyrobnica, cierpiała od dawna 
na przepuklinę, lecz ją sobie sama z łatwością wprowa- 
dzała; paska nie używała nigdy. Przypady uwięzgnienia 
trwają od 24 godzin. Po zachloroformowaniu rozcięto worek 
przepuklinny, nacięto i rozszerzono bramę ; rzepuklinną, po- 
czóm wprowadzono z łatwością do jamy brzusznćj jelita, 
wprawdzie już ciemno-wiśniowe, lecz zresztą dobrze jeszcze 
utrzymane. Przypady uwięzgnienia nie ustały; chora zmarła 
w 12 godzin po rękoczynie. Rozbiór zwłok wykazał skręt 
jelita czczego powyżćj miejsca poprzednio uwięzgniętego 
i zapalenie otrzewny krwotoczne (peritonitis haemorrhagica), 
jako przyczynę śmierci. 

Sebastyan S., 70-letni wyrobnik, cierpiał na przepu- 
klinę od lat 30. Od dwóch dni nie może jój sobie odpro- 
wadzić do jamy brzusznój; równocześnie nastąpiły przypa- 
dy uwięzgnienia kiszek. W mosznach jest sadzel wielkości 
dwóch pięści, nie dający się odprowadzić do brzucha. Na- 
mowy do poddania się operacyi nie skutkowały; dopićro 
trzeciego dnia (względnie 5go dnia choroby) dał się na- 
kłonić do tójże. Cięciem podłużnóm otwarto worek prze- 
puklinny, a gdy po rozszerzeniu zacieśnienia wprowadzałem 
jelita do jamy brzusznćj, pękły w miejscu, które było zczer- 
niałe (zgorzelinowe) w rozległości odpowiadającćj wielko- 
ścią czterocentówce. Po oczyszczeniu pola operacyjnego 
z kału płynnego, który wydobył się z otworu jelitowego, 
przyszyłem brzegi otworu do brzegów bramy przepuklin- 
nój, wprowadziwszy poprzednio resztę kiszek do jamy brzusz- 
néj, a to w celu utworzenia sztucznego stolca. Drugiego 
dnia zelżały nieco przypady, poczóm żnów wystąpiły tóm 
silnićj i położyły kres życiu dnia trzeciego po operacji. 
Sekcya wykazała zgorzelinę kiszek z następowóm zapale- 
niem otrzewny, jako przyczynę śmierci. 

U 47 lat liczącego gospodarza wiejskiego wykonałem 
krwawe odprowadzenie przepukliny od lat kilkunastu trwa- 
jącój, a od 48 godzin uwięzgniętój. W worku przepukli- 
nowym znalazłem kiszkę ślepą z wyrostkiem robaczkowym 
i odprowadziłem ją po rozszerzeniu bramy przepuklinnej 
nożykiem. Chory zmarł w dobę po operacyi. Rozbiór zwłok 
wykazał skręt kiszek powyżćj miejsca uwięzgnietego i za- 
palenie otrzewny. 

b) Przepukliny udowe uwięzgnięte spostrzegano 
dwa razy u kobiet. Piórwszy przypadek dotyczy się 39- 
letnićj kobiety, u której w roku 1871 już wykonano ope- 
racyą w szpitalu św. Łazarza z téj samćj przyczyny i po 
tój samój stronie. Z pomocą stosownego ułożenia i przy- 
parek weszły jelita same napowrót do jamy brzusznój. 

Drugą kobietę z uwięzgniętą przepukliną udową 
zabrano do kliniki w celach naukowych. 


m 


PA 


e) Dwa razy były przepukliny pępkowe przed- 
miotem leczenia, I to obydwa razy u kobiet, które często 
rodziły. W jednym weszły jelita same napowrót do jamy 
brzusznćj; w drugim przepuklina nie była wolną, a przy- 
pady bolu i częściowćj zgorzeliny na powłoce zewnętrznój, 
pokrywającćj sadzel wielkości pięści, pochodziły od zapa- 
lenia worka przepuklinnego. Ta ostatnia wyszła z polep- 
szeniem do domu. 

16. Choroby krtani i gardziela ograniczają się 
do trzech przypadków. 

a) Przewloczne zapalenie więzadeł glosowych, obja- 
wiające się dosyć znaczną chrypką, ustąpiło po wdmuchy- 
waniach ałunu. j 

b) J. K., 35-letni włóczęga, przeniesiony z oddziału 
piórwszego ze zwężeniem głośni w skutek wrzodów kiło- 
wych, okazywał tak znaczne objawy duszności, że musia- 
łem wykonać przecięcie tchawicy. Równocześnie przepisano 
wcierania z szaruchy, a następnie roztwór jodku potaso- 
wego; lecz mimo znacznych zadawek, stan choroby w krtani 
się nie polepszał: ilekroć bowiem wyjęto cewkę tchawicową, 
choćby na kilka minut, n. p. w celu przeczyszczenia tójże, 
zaraz występowały dawne przypady duszenia, a to dla tego, 
że przetoka tchawicowa zwężała się natychmiast po wy- 
jęciu cewki. Gdy przypady te i po upływie trzech miesięcy 
się pojawiały, a badanie wziernikiem krtaniowym wykazało 
stale zwężenie więzadel głosowych: wydaliłem tego chorego 
ze szpitala, sprawiwszy mu cewkę srebrną, z tém polece- 
niem, aby ją stale nosił, a od czasu do czasu w szpitalu 
się przedstawiał. 

c) Z. F., 17-letnia Izraelitka, okazywała zwężenie 
gardziela w dolnćj części, niedaleko wpustu żołądka, po 
wypiciu kwasu siarczanego. Powolne rozszerzanie zgłębni- 
kiem gardzielowym doprowadziło do tego, że mogła poży- 
wać nietylko płynne potrawy, jak przedtóm, łecz także i 
potrawy stałe, dobrze rozdrobnione. 

17. Choroby części moczo-płciowych. 

a) Przetoka pęcherzo-pochwowa (fistula vesico- 
vaginalis) spostrzeganą była siedm razy, między 32 a 40 
rokiem życia, po porodzie, i to po większćj części nie 
pićrwszym. 

Cztóćry chore wyszły niewyleczone: a mianowicie je- 
dna, którój świeżą, bo zaledwie 4 tygodnie trwającą prze- 
tokę przyżegnięto rozpalonóm żelazem i kazano zgłosić się 
po sześciu tygodniach w celu uskutecznienia rękoczynn, 
nie przyszła już więcćj; drugą, dotkniętą błonicą sromu, 
przeniesiono na oddział piórwszy; trzecia nie mogła być 
operowaną z powodu bardzo znacznego zwężenia bliznowa- 
tego w samóm wejściu do pochwy; czwarta zaś z tój przy- 
czyny, iż przetoka nie tylko, że była bardzo wielką (jak 
4-centówka), lecz położoną była w przednićj swój części 
na samćj cewce moczowój, co umiemożebniało wykonanie 
operacji. 

U jednój nastąpiła śmierć z przypadami posocznicy, 
a rozbiór zwłok wykazał sposoczenie pochwy i macicy. 

Tyłko u dwóch kobiet wykonałem operacyą przy: po- 
mocy wziernika Simsa i Neugebaura: 

J. B., lat 40 licząca, mężatka, odbyła 5 porodów 
szczęśliwie, a przy szóstym (przed pół rokiem odbytym) 
musiał iekarz wykonać prześwidrowanie (trepanacyą) główki; 
w kilka dni późnićj spostrzegła, iż jéj mocz odchodzi po- 
mimowoli. Za pomocą wzierniką i w postawie kolanowo- 
łokciowój widoczną i przystępną była przetoka wielkości 
centówki, o brzegach zagojonych, położona w samym środ- 
ku przedniój ściany pochwowej. Odświeżono brzegi i zało- 
żono 4 szwy drutowe; cewnik gutaperkowy (Nelatonowski) 
pozostał stale. Siódmego dnia odjąłem szwy 1 cewnik: mocz 
odchodził drogą prawidłową, a rana była w całćj długości 
zagojona per primam intentionem. 


M. S.. lat 32. mężatka. odbyła ostatni poród z po- 
mocą kleszczy przed 5 laty; odtąd odchodził mocz mimo- 
wolnie. Ponieważ w polożeniu na wznak i bocznóm wysu- 
wała się tylna ściana męcher/a przez dosyć dużą przetokę: 
przeto operowano w polożeniu kolanowo-tokciowóm ; po od- 
świeżeniu brzegów, założono 4 szwy drutowe i cewnik gu- 
taperkowy stale. Piątego dnia odjąłem dwa szwy środko- 
we, a siódmego dwa boczne. Po usunięciu cewnika poka- 
zało się, że pewna ilość moczu przechodziła przez szparkę 
pozostałą w samym środku rany; większa część moczu od- 
chodziła jednak drogą prawidłową. Chora była zado- 
woloną z tego wypadku operacyi i nie chciała się poddać 
powtórnój. W dniu wyjścia ze szpitala widocznym był 
otwór wielkości grochu, a do tego otoczony brodaweczkami: 
tak, iż można było przypuszczać, że z czasem całkiem za- 
rośnie. 

Jeden przypadek przetoki maciczno-męcherzowćj wy- 
goił się dobrowolnie bez używania jakichkolwiek środków. 

b) Z trzech przypadków zwężenia cewki moczo- 
wéj u mężczyzn dwóch chorych było leczonych me- 
todycznie przez wkładanie coraz to grubszych stoczków, lecz 
obydwaj wyszli na własne żądanie przed ukończeniem le- 
czenia; trzeciego zabrano do zakładu klinicznego. 


(Dokończenie nastąpi.) 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


Przegląd oftalmoskopii i encefaloskopii”) z roku 1873 
(w Szpitalu dziecięcym w Paryżu). 
Skreślił Prof. Dr. Bouelmt.*) 


Dla rozpowszechnienia znajomości praw, jeszcze 
w 1862 roku przezemnie ustanowionych co do stosunku 
zachodzącego między chorobami mózgu, rdzenia pacierzo- 
wego i opon mózgowych, a różnemi zmianami chorobo- 
wemi w oku dostrzegalnemi zapomocą wziernika: zapró- 
wadziłem zwyczaj, podawania treściwego opisu odnośnych 
przypadków najważniejszych, jakie mi się przedstawiły na 
moim oddziele. Otóż z kolei przystępuję do sprawozdania 
z r. 1873, z którego przekonać się można, ile myśl mo- 
ja wzierania przez oko do mózgu i rdzenia pacierzowego 
może się przyczynić do dokładności rozpoznania chorób 
mózgowych i rdzeniowych, tak ostrych jak i przewlekłych. 
Przyswojenie tego sposobu badania za granicą, a zwłasz- 
cza w Anglii i w Belgii, dowodzi, że za nim przemawia 
doświadczenie kliniczne i anatomia chorobowa. 

Spostrzeżenia moje odnoszą się do 42 przypadków 
chorób mózgowo-rdzeniowych, które tu w streszczeniu po- 
dać zamierzam, 


Gruźlica i zap. opon gruźlicze: przypadków 7 
Gruźlica i zap. gruźlicze jelit . . „p . . 6 
Wodnic amózgowa na PZ: 7 1 
Zap. opon mózgowych n dkgoóW 
s y 7 durz ycowe aR w db 
Zap. mózgu sercowe Gd cardiaque). . 2. 
Padaczka przypadków 5 
Zap. rdzenia przewlekłe . j 1 
Stwardlina rdzeniowa Z spinale) 5 1 
Pląsawica > k F. 1 
Porażenie błonicze 3 


" 


)  Kładziemy ten Wyraz zamiast łacińsko-greckiego „cere- 
ŻE « którego używa Prof. Bouchat. (Przyp. Red.) 
3) G. des kóp. 1874. NN. 1 i2. 
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Porażenia dziecinne . przypadków 1 
Cierpienie mózgu ołowicze e sA 
Dychawica z przyczyn BEA 1 
Nerwica przeponowa : "A 1 
Kontraktura (Skurczenie) . . . + 1 p . L 
Guz odnóg mózgowych . . E 
Wsporniak (glioma) gruźliczy móżdżku 7 1 
Zap. opon mózgowych przyskonne . . v 1 
Smierć rzeczywista TAT 2 


42. 

Wszyscy ci chorzy przedstawiali zap. nerwu wzroko- 
wego i zap. nerwu oraz siatkówki w różnóm  natęże- 
niu, stłuszczenie siatkówki, zap. naczyniówki kropkowane 
zanikowe, lub zap. naczyniówki gruźlicze, Czworo z nich 
przedstawiało gruzełki w naczyniówce spostrzeżone za ży- 
cia isprawdzone na trupie, a także zbadane pod drobnowidem.. 

Gruźlica i zap. opon mózg. bez przypadów. 
Ludwika C., lat 5, przyjęta 23go Stycz. 1873., podejrza- 
na 0 początki durzycy. Badam oczy i znajduję mnóstwo 
gruzełków naczyniówki, dowodzących, że mam do czynie- 
nia z gruźlicą powszechną. Śmierć 28go Stycz.; przy oglę- 
dzinach znajduję zap. opon, gruzełki w mózgu i naczy- 
niówce. 

Gruźlica i zap. jelit przewlekłe. M. C., lat 4, 
przyjęta 21 Stycz. 1878 z charłactwem spowodowanóm 
przez zap. jelit przewlekłe i zap. płuc sórowate. W oczach 
okazują się gruzełki w naczyniówee, które wskazują 
usposobienie gruźlicze. Umióra 30 Suycz.; oględziny po- 
twierdzają rozpoznanie. 

Gruźlica i zap. jelit. B..., lat 6, przyjęta 18 
Stycz. 1873 z chórą jelitową, biegunką przewlekłą cią- 
gnącą sie od trzech miesięcy; płuca zdrowe; żadnego cier- 
pienia mózgo-rdzeniowego. Zap. nerwu wzrokowego wy- 
bitne, czerwoność, spłaszczenie i nasiąk sarowiczy tarczy 
(papille), któréj brzegi mało odgraniczone. Wzrok pra- 
widłowy. 

Gruźlica i zap. jelit. H., lat 12, przyjęta 13 Stycz. 
1873 z zap. jelit gruźliczóm, przewlekłóm. Płuca zdrowe, 
żadnych nie ma przypadów ze strony mózgu lub rdzenia 
pacierzowego. Tarcza rozlana (diffuse) i czerwona, brzegi 
niewyraźne, przechodzące bez odróżnienia co do barwy w 
naczyniówkę. Wzrok nienaruszony. 

Gruźlica i zap. jelit. H. S..łat 11, wchodzi 27 
List. 1872 dla zap. jelit gruźliczego z wielkióm na- 
brzmieniem krózek. Zap. n. wzrokowego i siatkówki po 
obu stronach, na stronie lewój wybitniejsze, a tamże gru- 
zełek naczyniówki tuż pod tarczą. 

Gruźlica i zap. jelit. L. B., lat 6, przyjęta 
z zap. powszechnóm gruczołów graźliczóm i zap. jelit. 
Śmierć z charłactwa. Zap. n. wzrokowego idwa gruzełki 
w naczyniówce. 

Gruźlica i zap. jelit. M., lat6, przyjęta 12 Lu- 
tego 1873, z gorączką podobną do durzycy. Biegunka, 
zap. śródsierdzia, zap. płuc nieżytowe, bredzenie. Rozpo- 
znaję zap. n. wzrokowego. Umióra z gruźlicy powszechnój. 

Zap. opon mózg. gruźlicze bez przypadów 
i bez zap. mózgu. B. lat 4, wstępuje 28 Marca 1873 
z charłactwem, chora smutnu i ospała, nie ma wymiotów 
ani zaporu żolądka, ani przypadów ze strony mózgu. Obrzęk 
tarczy z wysiękiem białawym około-tarczowym, wybitniej- 
szym od strony prawćj i rozstrzenią żył siatkówki. Po 
śmierci znajduję zap. opon mózgowych gruźlicze i wyraźne 
znaki zap. mózgu w zrazie środkowym lewym, w pobliżu 
rowku Sylwiuszowego. 

Gruźlica i zap. jelit. P., lat 8, wyprowadzona 
15 Czerwca 1873 przez krewnych niemal już konająca. 
Cierpiala ona na ziarnicę (granulie), która sprowadziła bie- 
gunkę i wiąd (marasme). W obu oczach, chociaż nie było 


zap. opon mózg., znalazłem zap. n. wzrokowego i siatkówki, 
cechującą się nabrzękiem i przekrwieniem tarczy, wysię- 
kiem okołotarczowym i zanikiem naczyniówki kropkowa- 
nym (atr. choroidienne pointillce). 

Zap. opon mózg. C. F. lat 5, wstępuje 5 Lipca 
1878 z niewyraźnemi znakami zap. opon mózg. Zap. n. 
wzrokowego bardzo wybitne z rozstrzenią żył siatkówki. 
Po śmierci zap. opon mózg. gruźlicze i zator w zatoce 
opony twardćj. Ziarnica powszechna. 

Gruźlica mózgowa. J. L., lat 8, przyjęty 3go 
Września 1878, chory od dni 15: otępiałość, zwolnienie 
tętna, wymioty, zapór, spiączka i drgawki. Śmierć. Nie 
dozwalają oględzin. Zanik kropkowaty naczyniówki obok 
zap. n. wzrok. i rozstrzeń żył w siatkówce. 

Zap. opon mózg. gruźlicze. Zap. n. wzroko- 
wego i gruźlica naczyniówki. L. lat 3, wstępuje 17 
Paźdz. z niewyraźnemi znakami zap. opon. mózg. Wymioty, 
stolec prawidłowy, smutek, spiączka; następnie poprawa i 
nowe pogorszenie, spiączka, śmierć bez porażenia i drga- 
wek.—Obustronne zap. n. wzrokowego z zaczerwienieniem 
tarczy i zamazaniem niemal zupełnóm; w około nićj wy- 
sięk szary rozlany, rozstrzeń cząstkowa żył bł. siatkowćj, 
które są mocno wężykowate. Mnóstwo gruzełków w naczy- 
niówce, niektóre z nich z obwódką czerwoną. 

Zap. opon mózg. gruźlicze, zap. n. wzrok. iza- 
nik nerwu. L., lat 8, wstępuje 3 Września 1878, umiera 
12go; rozpoznanie stwierdzone po śmierci. Zap. n. wzro- 
kowego, obrzęknienie tarczy, zanik cząstkowy n. wzrok; 
zanik naczyniówki. 

Zap. opon mózg. Dziewczynka mająca 15 dni ży- 
cia, szczepiona w dniu narodzin, przedstawiona mi w am- 
bulatoryum 1 Grud. Krostki krowiankowe przyschły, spo- 
wodowawszy różę całego tułowiu, a od wczoraj porażenie 
połowicze twarzy po str. praw.,ze skurczeniem odnóg. Przed- 
stawia podwójne zap. n. wzrok. z obrzękiem i spłaszcze- 
niem, rozlaniem (difusion) różowóm tarczy i znakomitą 
rozstrzenią żył siatkówki. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Przypadek rozedmy, odnoszący się do medycyny sądowej. 


Opisal Dr. Pancin (czyt. Pansę '). 


Drowi P. przedstawił się robotnik od kolei z rozed- 
mą w górnćj połowie ud, lędźwi i dolnój części żywota. 
Rany nie można było wyśledzić żadnój. Chory nie cierpiał 
bynajmniej ze strony dróg oddechowych, był pomięszany 
i dość niespokojny o swoje zdrowie, ale objaśnienia żadne- 
go nie dawał. W nocy zaniepokojony tą zagadką etyolo- 
giczną, chociaż nie niebezpiecznego w stanie chorego nie 
upatrywałem, wstałem i udałem się do chorego. Nie spał 
i bardzo był niespokojny. Zacząłem się nanowo rozpytywać, 
a wtedy chory wyznał, że był ofiarą napaści trzech wspól- 
nie z nim pracujących robotników, którzy go znienawidzili 
i chcieli się go pozbyć z warsztatu dla niemiłego im wy- 
prysku, który miał na twarzy. Przyszedłszy do jego mie- 
szkania, dwóch go potrzymało, a trzeci, naciąwszy skórkę 
od wewnętrznej strony napletka, założył w nią dmuchawkę 
i nadął go, jak to zwykli robić rzeźnicy dla łatwiejszego 
zdjęcia skóry. Sprawdziłem zaraz obecność ranki mającej 
około 3 linij rozmiaru podłużnego. Uspokoiłem chorego 
i wnet rozedma ustąpiła. Przy śledztwie czyto przez obawę 
swoich kolegów, czy tóż nie chcąc ich narażać na odpowie- 
dzialność, zaprzeczył swemu pierwiastkowemu zeznaniu, 
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twierdząc że sobie sam sprawił tę rozedmę, aby się dostać 
do szpitala. Lekarz wszakże został przekonanym, że ze- 
znanie piórwsze było rzeczywiście prawdą. 

Dr. A. Kremer. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Sprawozdanie ogólne z czynności Towarzystwa lekarskiego krak. 
w r. 1873 

Czytane na posiedzeniu dorocznóm T. l. k. d. 7 Stycznia 1874 r, 

przez Dra Władysława Ściborowskiego, Sekretarza stałego To- 
warzystwa. 


Sprawozdanie niniejsze z czynności Tow. lek. krak. 
jest ósmóm z rzędu: tyle bowiem lat ubiegło od założenia 
naszego Towarzystwa w pićrwszych dniach Stycz. 1866 r. 

W ciągu r. 1873 Towarzystwo nasze odbyło 19 po- 
siedzeń, a mianowicie: 1 doroczne sprawozdawcze a zara- 
zem wyborcze, 1 administracyjne, 14 zwyczajnych, oraz 
8 nadzwyczajne w celu załatwienia czynności, nie cierpią- 
cych zwłoki, podczas feryj letnich, trwających przez trzy 
miesiące: Lipiec, Sierpień i Wrzesień. 

W tóm miejscu musimy wyrazić ubolewanie, iż mała 
bardzo liczba kolegów brała stale udział w posiedzeniach: 
najwięcej bowiem obecnych było na posiedzeniach doro- 
cznóm i XVII po 19; nigdy zatóm połowa członków czyn- 
nych nie zebrała się; przez parę miesięcy nawet nie podo- 
bna było dokonać wyboru nowych ezłonków, do którego, 
podług ustawy, potrzebną jest obecność trzecićj części 
członków czynnych; wielu z kolegów, nie pomnych na $ 44 
ustawy obowięzującój do pilnego uczęszczania na posiedze- 
nia, mało kiedy przychodziło, a niektórych przez rok cały 
ani razu nie widzieliśmy. 

Przedmiotem zajęcia na posiedzeniach bywało: Od- 
czytywanie rozpraw naukowych *) oraz historyj chorób *) 
przyczóm nieraz przedstawiano chorych dotkniętych waż- 
niejszemi, lub rzedzićj się wydarzającemi chorobami *), oraz 
po dokonanych operacyach chirurgicznych *). Przytóm zwy- 
kle zawięzywały się obszerne i zajmujące rozprawy pod 
względem rozpoznawczym i leczniczym. 

Opisywanie ciekawszych przypadków lekarsko-sądo- 
wych *), odczytywanie sprawozdań ze zjazdów lekarskich 
zagranicznych *), okazywanie nowychprzyrządów leczniczych“), 
rozbieranie pytań do medycyny publicznój odnoszących się’), 
załatwianie spraw administracyjnych, wewnętrznego zarządu, 
wydawnictwa Przeglądu lekarskiego, urządzenia czytelni, 
it. p. dotyczących. 

Ważniejszych czynności dokonywały komisye, przez 
Tow. wybrane, które przedstawiały wnioski pod zatwier- 
dzenie Towarzystwa. 

Do tego rodzaju czynności zbiorowych Towarzystwa 
należały: sprawa wydawnietwa Przeglądu lekarskiego, spra- 
wa wzięcia udziału w sejmiku lekarzy państwa austryac- 
kiego, sprawa czytelni Towarzystwa, oraz danie odpowie- 
dzi Wydziałowi krajowemu pod względem projektu urzą- 
dzenia służby zdrowia w Galicji. 

Co się tyczy wydawnictwa Przeglądu lekarskiego, 
sprawa ta jeszcze w roku 1872 rozpoczętą została. Gdy 
ówczesni wydawcy postanowili zwinąć wydawnictwo Prze- 


1) Domański, pos. X, XI. 

2) Oettinger, pos. II. III. Obaliński, pos. XVII. 

3) Danek, pos. V. Dębicki, pos. VIII, XVII, Merunowicz, 
pos. XVIII. Zarewicz, pos. VII, XVI. 

1) Obaliński, pos. V, XVII. 

5) Janikowski, pos. 1V, IX. 

6) Ściborowski, pos. XV. Oettinger, pos. XV. 

) Domański, pos. V, VII. 

8) Janikowski, pos. XII. 


glądu, Towarzystwo lekarskie, jak to już w przeszłorocz- 
nóm sprawozdaniu nadmieniliśmy, przyjęło na siebie kie- 
runek wydawnictwa, tém więcój, że miało zapewnioną mo- 
ralną i materyalną pomoc ze strony Tow. lekarzy gali- 
cyjskich. 

Jeszcze w m. Grudniu 1872 r. wybrano komitet re- 
dakcyjny, złożony z Redaktora głównego Prof. Dra Jani- 
kowskiego, oraz z trzech członków, mianowicie: Prof. 
Dra Blumenstoka, Prof. Dra Oettingera i Dra Kor- 
czyńskiego. Gdy Dr. Blumenstok zrzekł się brania 
udziału w czynnościach komitetu, na II posiedzeniu d. 21 
Stycznia wybrano Dra Sciborowskiego, a na zastępcę 
podczas nieobecności tegoż w Krakowie Dra Kremera; 
Tow. lekarzy galicyjskich ze swój strony na członków Re- 
dakcyi wybrało Dr. Domańskiego, Dr. Pareńskiego, 
oraz Dr. Edwarda Sawickiego, zamieszkałego we Lwo- 
wie. Wydawnictwa podjął się p. Walery Tomaszewiez. 

Gdy jednakże w m. Wrześniu zaszła dwutygodniowa 
przerwa w wydawnictwie, która, dłużćj przeciągając się, mogła 
zniechęcić prenumeratorów: Towarzystwo lekarskie, zwoła- 
wszy w m. Wrześniu dwa posiedzenia nadzwyczajne, wy- 
brąło komisyą złożoną z koll. Buszka, Korczyńskiego 
i Sciborowskiego, w celu zbadania powodu i zaradze- 
nia tój przerwie. Jakoż przyspieszono wydanie dwóch zale- 
głych numerów iwyrównano przerwę tak, że do końca 
Września wszystkie 39 numerów należących do 8ch piórw- 
szych kwartałów były już w ręku czytających. 

Aby nadal na podobny zawód prenumeratorów nie 
narażać, Towarzystwo postanowiło (na pos. XII—XV) roz- 
wiązać umowę z p. Tomaszewiczem, jako niedotrzymują- 
cym zobowiązania, i Przegląd nadal na własny koszt wy- 
dawać. 

Na XIII posiedzeniu d. 2 Grudnia wybrano komitet 
redakcyjny na rok 1874, złożony z Redaktora głównego 
Prof. Dr. Janikowskiego, oraz koll. Korczyńskiego, 
Kremera i Ściborowskiego, jako członków Redakcyi; 
koll. Buszka, Oettingera i Pareńskiego, jako zastęp- 
ców; oraz kol. Grabowskiego podskarbiego T. 1., jako 
mającego zajmować się administracyą Przeglądu. Komitet 
wybrany dokonał czynności przygotowawczych, wybrał prze- 
wodniczącym Dra Janikowskiego, sekretarzem Dra 
Grabowskiego; dla porządku przyjęto regulamin uło- 
żony przez kol. Korczyńskiego; postanowiono zbierać się 
co miesiąc w pićrwszą sobotę po lym, a w razie potrzeby 
i częścićj; o ważniejszych sprawach Tow. lek. będzie za- 
wiadamianóm. 


Co się tyczy udziału naszego Towarzystwa w sejmi- 
ku czyli wiecu rakuskich towarzystw lekarskich w Wiód- 
niu: w miesiącu Lutym odebraliśmy drukowane zaprosze- 
nie podpisane przez przewodniczącego stowarzyszenia leka- 
rzy wiódeńskich Dra Lumpego (z czego zdał sprawę kol. 
Oettinger). Dla bliższego rozpatrzenia téj sprawy na VII 
posiedzeniu wybrano komitet złożony z koll. Buszka, 
Danka, Oettingera i Ściborowskiego. Ten, ułożywszy 
odpowiedź, że Towarzystwo nasze chętnie weźmie udział 
w wiecu, oraz uwagi co do niektórych punktów mających 
przyjść pod obrady, wnioski swe przedstawił za pośrednie- 
twem kol. Oettingera na dwóch posiedzeniach odbytych 
w d. 22 i 29 Kwietnia. Przyjęte przez Towarzystwo, prze- 
słanemi zostały do Wićdnia, a odpis Towarzystwu lekarzy 
galicyjskich we Lwowie, które od siebie przesłało również 
wnioski naszym odpowiednie. 

Wiec odbył się w Wiédniu w dniach 9, 10 i 11m 
Września; reprezentantami Tow. lekarskiego krakowskiego 
byli koll. Oettinger i Sciborowski. Piórwszy za po- 
wrotem, na XIV posiedzeniu odbytóm d. 16 Pażdziernika 
odczytał szczegółowe, starannie skreślone sprawozdanie, 
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w któróm zawiadamia Tow., że wszystkie jego wnioski przez 
wiec przyjętemi zostały. Sprawozdanie to wydrukowano 
w Nrach 48 i 49 Przeglądu lekarskiego z r. z. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Dr. FRANCISZEK KOSTECKI, 
drugi z kolei Profesor Kliniki lekarskićj w Szkole głównćj krakow- 
skiej. 


Szkic bijograficzny. 
Skreślił Prof. Dr Fred. Kaźm. Skobel. 
(Dokończenie.) 

Odtąd wysługiwał się obywatelom krakowskim, zwła- 
szcza starszym, radą lekarską, zawsze jeszeze cenioną i po- 
szukiwaną, i wśród takich zajęć doczekał się wreszcie rzad- 
kiéj uroczystości jubiłeuszowćj, t. j. dnia 19 lipca 1838 
r., w którymto dniu przed pięciudziesiąt latami został dok- 
torem. W tym tedy dniu profesor dr Józef Brodowicz 
imieniem profesorów wydziału lekarskiego złożył mu ra- 
zem z powinszowaniem powtórny dyplom doktorski, a prof. 
Antoni Matakiewicz, ówczesny rektor szkoły głó- 
wnój, wręczył mu podczas obiadu u siebie danego, imie- 
niem profesorów uniwersytetu, pierścień ze stosownym na- 
pisem, na pamiątkę dma tego. 

Po tćj uroczystości przeżył Kostecki jeszcze lat 
kilka w zdrowiu i zgasł w ścisłóm znaczeniu tego wyrazu 
w r. 1844, dnia 18 maja. 

Oto żywot męża, zrodzonego jeszcze za czasów rzpltój 
polskićj, który był piórwszym uczniem wydziału lekarskie- 
go w odrodzonćj szkole głównćj koronnćj i piórwszy tóż 
z tego nowego zastępu lekarzów, wykarmiony na łonie 
szkoły jagiellońskićj, który wyuczył młodsze od siebie po- 
kolenie; który przechował wiernie tradycyje dawnćj szkoły 
głównój i przekazał je swym następcom w nauczycielstwie, 
które jednak giną i zginą niebawem całkiem, gdy ostatni 
profesor z pokolenia dawniejszego zstąpi do grobu. 

Atoli obraz niniejszy nie byłby wierny, gdybym nie 
dodał, że, aczkolwiek Kostecki poświęcił się zupełnie 
nauce i praktyce lekarskićj; to jednak był niemniój pra- 
wym obywatelem i chętnie niósł w ofierze ojczyźnie inne 
także usługi, do których go takowa powoływała. Tak więc 
w pamiętnym roku 1794 przyjął urząd „jeneralnego sztabs- 
medyka wojsk rzpltćj;* a jeszcze w kilkadziesiąt lat póź- 
nićj zasiadał na senatorskićm krześle w wolnóm mieście 
Krakowie. 

Wspomniałem już powyżćj, iż nawet będąc już w wie- 
ku podeszłym, obok ówczesnych koryfeuszów sztuki lekar- 
skiéj w Krakowie, obok Dir. Brodowicza iś.p. Jaku- 
bowskiego, osobliwie starsi obywatele, zawsze jeszcze 
szukali u niego rady i pomocy w chorobie. Łączył bowiem 
w sobie, obok nauki gruntownój i wielkiego doświadczenia, 
powagę z uprzejmością w takićj mierze, w jakićj dziś co- 
raz to rzadzićj pomiędzy lekarzami napotykana bywa. Kie- 
dy bowiem teraz jedni rubasznością, mało co różną od 
gburowatości, odstręczają od siebie chorych, wychowanych 
starannie: to drudzy grzeszą znowu przesadną, jak mnie- 
mają, grzecznością, która jednak jest właściwie tylko nik- 
czemnóm schlębianiem, nadskakiwaniem, a nawet służal- 
stwem; jak n. p. noszenie szalów, płaszczów i innćj odzieży 
za kobietami, tudzież spuszczanie przed niemi stopni od 
powozu, gdy doń chcą wsiadać. Tegoby Kostecki nie 
był uczynił za żadną cenę, a nawet byłby zgorzał ze 
wstydu, patrząc na takie postępowanie swoich młodszych 
kolegów. 

Jako wychowany dawnym trybem, nie tylko że znał 
dokładnie języki i literaturę starożytną; ale nadto mówił 
z łatwością po łacinie. Dla tego tóż gorszył się tóm, gdy 


nie jeden młodszy lekarz, z któremi jednak Kostecki 
rzadko się stykał, nie umiał tłómaczyć się gładko tym ję- 
zykiem. Wtedy, mówiąc o takim, jak mniemał, niedowa- 
rzonym lekarzu, z kolegami starszymi, a więc z takimi, 
co mu w łacinie dotrzymywali kroku, zwykle przytaczał 
dwuwiersz leoniński : 


Neque graece, nec latine; 
Tamen doctor medicinae! 
Zapewne nie jeden lekarz, czytając te wyrazy, oburzy się 
na starego zrzędę, lub przynajmniéj ubolewać będzie nad 
zaślepieniem dawnego lekarza, który tak wielką przywię- 
zywał wagę do znajomości języków starożytnych; osobliwie 
do języka łacińskiego, i rzecze z dumą do siebie: „dzięki 
Bogu! te dziwactwa. to bałwochwalstwo greczyzny i ła- 
ciny, zwłaszcza pomiędzy lekarzami, przepadło na zawsze. 
Dziś młodzież nasza nie marnuje już tyle czasu na naukę 
tych martwych języków, co dawniój; a natomiast uczy się 
rzeczy potrzebniejszych. Dziś nie oglądamy się już na 
chorego, tak jak starzy lekarze, którzy, gdy chcieli się na- 
radzić względem niego, udawali się do innéj izby, chociaż 
i tam jeszcze rozmawiali ze sobą po łacinie, żeby ich nikt 
nie podsłuchiwał. Nas to wcale nie kłopoci. Rozprawiamy 
o chorym przy nim lub nad nim w naszym języku; nie 
wyjmując nawet rokowania. Chory nieuleczny, o ile jest 
przytomny na umyśle, może się przy tój sposobności do- 
wiedzieć, ile tygodni, dni lub wcale godzin może jeszcze 
pożyć.“ 

Nie wchodzę w to, o ile to choremu może być przy- 
jemném, usłyszéć wyrok śmierci, wyrzeczony obojętnie 
w własnym języku od tego, którego wezwał na ratunek. 
To tylko pewna, że jak dawnićj przeceniano znajomość 
tak zwanych języków klasycznych, osobliwie zaś biegłość 
w mówieniu po łacinie: tak dziś znown niesłusznie narze- 
kają na to, że w naszych gimnazyjach zbyt wiele czasu 
poświęcają nance tych języków i literaturze greckićj i ła- 
cińskićj, z uszczerbkiem dla innych niemnićj ważnych nauk; 
kiedy raczój godziłoby się narzekać na sposób nauczania 
tychże, Wszakże języki starożytne nie stłamiły znakomi- 
tych zdolności braci Śniadeckich, Jana i Jędrzeja, ani 
tóż nie były dla nich przeszkodą w nabywaniu innych wia- 
domości. W szczególności Jan Sniadecki układał za 
młodu bardzo udatne wiersze łacińskie, które nawet zwró- 
ciły nań uwagę znawców, a między niemi biskupa płoc- 
kiego Szembeka; co dowodzi, że władał doskonale języ- 
kiem Rzymian. A jednak mimo to został sławnym na całą 
Europę matematykiem i astronomem, a brat jego młodszy 
Jędrzój niemnićj sławnym fizyologiem i lekarzem; oba- 
dwaj zaś chlubą naszego narodu. A więc owa okrzyczana 
teraz łacina wcale im nie przeszkodziła do otrzymania 
zasłużonego wieńca chwały. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 


Czynności Rad powiatowych w Galicyi w r. 1872 
pod względem higieny publicznćj. (Dokończenie.) 

Zaradzenie brakowi położnych po wsiach, ogólnie czuć 
się dającemu, zatrudniało wiele Rad powiatowych. Rada 
powiatowa krakowska udzielała zapomogi po 50 złr. dwom 
położnym, a Rada pow. w Gródku jednéj, w kwocie 100 
złr., Rada pow. w Brodach wydała 500 złr. na wysłanie 
4ch włościanek na kurs położniczy do Lwowa. Rada pow. 
w Chrzanowie wysyła od r. 1869 corocznie jednę włościan- 
kę na naukę położnictwa, dając jćj 10 złr. miesięcznie za- 
pomogi. Rada pow. w Kamionce strumiłowój wysłała rów- 
nież od r. 1869, 7 kobiet na naukę położnictwa, dając im 
po 90 złr. rocznie. Rada powiatowa w Limanowój uchwa- 
liła kredyt roczny po 100 złr. dla włościanek chcących się 
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udać na nankę położnictwa. (Żadna kandydatka się nie 
zgłos a). Również Rada pow. w Sanoku udzieliła po 100 
złr. 2 kobietom na naukę do Lwowa udającym się. 

W pow. Trembowelskim i Zbarazkim istnieją od r. 
1869 stypendya w tym celu po 100 złr. rocznie dla wło- 
ścianek. W r. 1872 w pow. Trembowolskim nie było kan- 
dydatki, 

Wiele Rad powiatowych dopomagało w usiłowaniach 
gminom w zakładaniu szpitali i zbieraniu funduszów na 
szpitale, w pow. zaś Podhajeckim za staraniem Rady pow. 
w 1869 założonym został, a w r. 1872 ukończonym i otwar- 
tym szpital powiat. w Starómmieście, mogący pomieścić 40 
do 50 chorych i służbę szpitalną, Z funduszu powiatu wy- 
nagradza Rada powiatowa lekarza (płacąc mu 360 złr.) 
i służbę szpitalną. Szpital ten uchwałą sejmu kraj. uznany 
został za zakład powszechny i publiczny z prawem pobie- 
rania taksy leczenia. 

Uznając zgubne wpływy pijaństwa, 11 Rad powiat. 
starało się w odpowiedni sposób zapobiedz mu, wpływając 
na zwierzchności gminne. 

Czy Rady pow. czyniły co celem zapobieżenia nierzą- 
dowi, o tém z zestawienia Dra Pilata nie można powziąć 
wyobrażenia: prawdopodobnie więc nic w tém względzie 
nie czyniono; następna tylko uwaga Wydz. pow. w Myśle- 
nicach zasługuje na wzmiankę: Co do powstrzymania nie- 
rządu, to należy przyznać na pochwałę ludu wiejskiego, iż 
nierząd w gminach wiejskich bardzo mało znajduje pola, 
a zwierzchności gminne bez wdawania się władz przełożo- 
nych starają się zaraz w zawiązku zapobiedz złemu. 

Oto nader nieliczny poczet czynności Rad powiato- 
wych w sprawach zdrowotnych w r. 1872,—-początek jed- 
nak jest zrobiony, miejmy nadzieję, że nadal działalność Rad 
pow. coraz więcój w tym kierunku rozwijać się będzie. 
Cholera nawiedzająca w r. 1873 wszystkie prawie powiaty 
zapewne więcćj zajmowała Rady pow., a dowiemy się tego 
ze sprawozdania, jakie zapewne Dr. Pilat za rok 1873 
ogłosi. 

Żie sprawami zdrowia pnblicznego nie więcój zajmo- 
wały się Rady pow.: to przypisać należy prawdopodobnie 
temu, że z jednój strony ciała te żadnćj prawie władzy 
wykonawczój nie mają, a z drugićj strony, że sprawy te 
do gmin właściwie należą; w obec jednak ciemnoty, jaka 
wśród członków zwierzchności gminnych po wsiach panuje, 
częstsze zwracanie ich uwagi na ważność spraw policyi zdro- 
wia i pouczanie ich w tym kierunku jest obowiązkiem Rad 
pow., do których nadzór nad czynnościami gmin należy; 
winny się więc tém zająć choćby dla tego, aby przygoto- 
wać pole do działania dla przyszłych Rad zdrowia okrę- 
gowych. Dr. Grabowski. 


Wspominki historyczne. 


* 18 Lutego 1795 ogłoszono w Warszawie reskrypt, 
zabraniający grzebania umarłych w kościołach i w ich 
podziemiach. Jednakże wyjątkowo jeszcze przez lat kilkadziesiąt 
chowano w grobach kościelnych duchowieństwo świeckie i za- 
konne, oraz ludzi zasłużonych i członków rodzin znakomitych. 
(K. Warsz. 1873, Nr. 20.) 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 11 Lutego. Na uroczystość na cześć 
Prof. Dra Rokitanskiego, odbyć się mającą dnia 19 b. 
m,, wyjeżdżają ztąd w przyszłym tygodniu Rektor Uniwer- 
sytetu Prof. Piotrowski i Profesorowie Biesiadecki i Madu- 
rowicz. Do wyrazów czci i do życzeń wypowiedzianych na 
czele niniejszego Nru przez naszego współpracownika, Prof. 
Qettingera, wszyscy nasi czytelnicy, jak sobie tuszymy, je- 
dnomyślnie się przyłączają. 


Nekrołogia. W Warszawie zmarł 24 Stycznia 1874 
Dr. Teich, lekarz ordyn. w szpitalu Dzieciątka Jezus, w wie- 
ku l. 39. Nauki lekarskie pobierał w Dorpacie. Zajmował 
się chorobami ginekologicznemi. 

* Kpidemie. W Mnichowie zachorowało na cho- 
lerę od 26 Stycz. do 1 Lutego 126 osób umarło 62. 


Zawiązało się w Krakowie grono lekarzy. które pod- 
jeto się dostarczać różnych sprawozdań z piśmiennictwa le- 
karskiego polskiego do roczników sprawozduwezych Virchowa, 
i Hirscha wychodzących w Berlinie. Aby ustrzedz się od 
przypadkowego pominięcia jakićjś pracy na uwagę zasłu- 
gującćj, a nieogłoszonój w żadnóm czasopiśmie lekarskićm 
polskiem, pożądanómby było, aby aulorowie prace swoje 
wyszłe oddzielnie w ciągu r. 1673, o ile odnoszą stę do 
anatomii opisowćj, patologicznćj, histologii, fizyologi., pato- 
logii ogólnćj, chemii lekarskićj, farmakologii, terapii ogól- 
ngj, hidroterapti, balneologii , elektroterapii, epidemiologii, 
i historyi medycyny, nadesłać raczyli do Redakeyi Prze- 
glądu lekarskiego najdaléj do pierwszćj połowy Marca, 
z innych działów zaś lekarskich do połowy Kwietnia r. b. 


59 — 
we, aby, przez wzgląd na zamierzony cel powszechnego po- 
żytku niniejszą odezwę w swych łamach niezwłocznie za- 
mieściły. f 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie zwy- 
czajne posiedzenie d. 17 Lutego we Wtorek o godzinie 
5ej, na którém: 1) kol. Merunowicz udzieli wiado- 
mości o przypadku otrucia arszenikowego, uleczo- 
nego prądem przerywanym; 2) kol. Blumenstok od- 
czyta przypadek sądowolekarski śmierci z utopienia opi- 
sany przez kol. Sćórkowskiego z Brzeżan; następnie 3) 
Tenże poda kilka uwag sądowo-lekarskich a) 0 Zacza- 
dzeniu, b) o nowej procedurze karnej; wreszcie 4) 
kol. Domański poda kilka spostrzeżeń z praktyki. 

Dla braku miejsca odłożyć musimy do następnego Nru 
Wspomnienie pośmiertne o Drze Radziejewskim, jakoteż Sta- 
ANGE EAEI» 5 
TREŚĆ: Oettinger: Jubileusz Prof. Rokitauskiego —O ba- 

liński: Sprawozd. z oddziału chirurg (C. d) — Bouchut: 
Przegląd oftalmoskopii i encefaloskopii. — Pancin: Roze- 
dma sztuczna —Sciborowski: Sprawozd. Tow. lek. krak. z r. 
1878. — Rzeczy pubłiczno-lekarskie i. t. d. 


Uprasza się uprzejmie inne czasopisma polityczne i nauko- 


ktor odno Prof. Dr St. miia 


Elixir et Vin de J.BAIN 


A LA COCA au PÉROU. 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 


¿Sirop du” 


EFORGFT kiem przeciw 

: ; kaszlom uporczywym 
katarom , kokluszowi, nerwowćj trytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
siowym. 


cięższych cierpieniach nerwowych, w chorobach mlecza pacierzowego, w biatkówce, 
moczówce, pląsawicy, śledziennictwie, w cierpieniach połyku, żołądka i płuc, w za- 
- idumie pochodzącćj ze zboczeń w narządzie płciowym, ete. ete. 


Pastylki trawiące Coca z Peru J. Baina 


przeciw najcięższym cierpieniom przewodu pokarmowego. 


Uwaga: Te leki wynalazku p. BAIN'A są przysposobione z Coca, pochodzącego z piantacyj M. Bai- 
iiviana pełnomocnika ministerjalnego z Boliwii z Paryżu. 
Skład: E. Fournier et Cie, 56 rue, d'Anjou-Saint-Honorą Paris. 
Dostać można w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. Gallego i 
Spiessa; w Kijowis w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece p. 


2. (15—24). 


ściągający, wzmacniający i silnie podniecający. 
Jestto najsilniejszy bodziec odnowy sił wycieńczonych i najskuteczniejszy w naj- 
| 'Trauczyńskiego ; we Lwowie w aptece p. Mikolascha, 
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K RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ Y 


d I) 
j) ZŁOTY Na- W 
(W GRODY N) 


16,000 frn. 6) 
n Wyciąg ze (rzech galunków chiny. 
Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy (l 
jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, ;; 
(W skuteczność doświadczona została w szpita lach przeciw ogólnemu marnieniu, (0 
(0 brakowi apetytu, npośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- dd 
~ giiach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
My mnicom, które nie ustąpily przed użyciem chininy. 00 
(| CHININA 7 URT A w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 
l LAROCHE 4 ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- W 
() ściom skrofulicznymn i t d. M 
00 W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 0 


(i aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 0) 
ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościekiego; w Kijowie: 
H w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece N 
(1) p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece 
p. Dr. Mankiewicza. 11 (10—48) 
AN, 
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9 (12—24) 

Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiega i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu 


DEPURATIF 


Syrop ten leczy chro- 
sty, liszaje, wyrzu- 
du SANG ty syfilityczne 
czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 10 (12— 24), 
KĄPIELE MINERALNE przeciw gła- 
bościom naskórnym. 
: Syrop z cytrynianu że- 
PLUS DE KE leczy rzeżączki, 
utraty nasienia i 
upławy białe, 


? 


Dosiać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
jowie w apt ce braci Marcinezyków; we Lwo- 
wie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Zruuczyńskiego. 


Papier chemczny udoskonalony; silny 
środek derywacyjny, użycia łatwego. Skutko- 
Wanie jego szybkie i pewne, może wszakże 
stósownie do woli lekarza być przedłużonem, 
zastępuje wszelkie plastry zantymonem i in- 
ne podobne. leczy w krótkim czasie katary, 
boleści gardła, reumatyzmy, bole 
w krzyżach ete. 8 (13—24). 
Znajduje się w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gal- 
lego, L. Spiessa i Mrozowskiego; w Krakowie 
w aptece p. Frauczyńskiego; we Lwowie w ap- 
tece P. Mikolascha; w Kijowie w składzie ma- 
teryałów aptecznych braci Marcińczyków. 


_ Przegląd Lekarski Nr. 4. 


Z dnia 14 Lutego 1874. 
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VIN TONI-NUTRITIE DE BUGEAUD 


AUX QUINQUINA & CACAO 


GEE 


Trudność, z jaką żolądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


TA! 


UD 


Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 
zwanego 


ui 


i ( H w ` E d U 2, (O = 
E >» Winem sciagajaco-odżywezem Bugeauta,“ Z 
= w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- E 
E gających — trudność ta już więcćj nie istnieje. = 
= i Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- = 
=) niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- 2 


= mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- 
=| rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w na- == 
= stępnych chorobach : +v niedokkrewnuości, w cierpieniach = 
z nNeFwowych, upłitwach, w przewłlocznej biegunce, © 

w osłabieniu ptciowóćm, przekrwieniach biernych, = 
w gniłlcu, w zołzach etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- a 
szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególuych, jakie się nie zna- $ 
i chodzą w lekowniach; potrzeba zatóm dla zapewnienia się o pochodzeniu tego Ef 
leku, zapisywać go pod nazwą: f 


NITE 


mra 


i 
— 


„Wina ściągająco-odżywczego Bugeaud'a.* Ej 

Wyjątkowa wziętość, jakićj nabyło wino ściągająco -odżywcze Bugeaud'a Z) 

=u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- 2 
E mysłowców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- = 
= których niesumiennycli pośredników. z= 
Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie [Ę 

= w aptece G. Mikołascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych bp. 
à Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych =] 
=.G. Grużewskiego i w aptece (7. Chrościekiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk = 
Z; braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w ap- E 
Š tece p. Dra Mankiewicza. 5 (19—24). 3 
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T 


=  HEMATOSIN 


PP. TABOURIN kawalera legii honorowéj, i LEMAIRE chemików. 


_  Srodek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu. 
Środek ten niezawodny, leczy szybko iradykalnie wszelkie choroby z niedokrwi- 
stości pochodzące. 
bladaczkę , wycieńczenie i utratę sił, skrofuły , limfatyzm dzieci, białe upławy, 
brak miesięcznych odpływów , wychudnienie , osłabienie ogólne, mezolny i długi 
powrót do zdrowia etc. 

Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE; nie sprawia nigdy 
zatwardzemia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych 
przypadłości. 

Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Cie. w Paryżu, 22, rue du Temple; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L Spiessa; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego. 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawnione i wszelkie cierpie- | każdej chwili ustępują po 
nia kanałów oddechowych u- | użyciu pigułek antinewralgij- 
stępują po użyciu Rurek anti- | nych Dra ORONIER. Skład 
astmatycznych p. Levasseura, | w Paryżu w aptece p. Le- 
19. rue de la Monnaie w Pa- | vasseur, rue de la Monnaie 19. 
ryżu. 4 (38—) 

Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 


lego i Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 


JAANA AAAA AAAA AAA WWW AWWWYWMAYWI 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Syrupus hypophosphitis 
calcis 


aptekarza Grimault et Comp. 
w Paryiu. 

Od r. 1857, w którym po raz pierwszy 
poznano ten przetwór, okazuje się nader sku- 
tecznym w suchotach płucnych. Przy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne ustają , chory 
przychodzi szybko do sił i tyje. Łyżka sto- 
łowa syrupu zawiera 10 centigramów podfos- 
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto pro- 
simy PP. lokarzy, aby zawsze przepisywali 
ulepek podfosforanu P. Grimault et Comp. 


Syrupus raphani jodatus 
aptekarza Grimault w Paryzu. 


Ulepek, ten używany od lat dwóch przez 
najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dzie- 
cięcego, jako to: lipkowicości (lymphatismus), 
cierpień gruczołów szyjnych, osutek twarzy i 
głowy, bledniey, osłabienia mięśni i najlepiej 
zastępuje tran rybi. 

W łyżce stołowej zawiera 1 gram jodu 
połączonego z sokami roślin przeciwgnileo- 
wych jakoto chrzanu. 

Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
i wieczorem; dla większych 2 — 4 łyżek, 


Phosphas ferri solubilis et 
Phosphas ferri et sodae 
aptekarze Dr. Leras. 


Przetwór ten przepisywany bywa w po- 
staci rozczynu i ulepku, które w łyżce stoło- 
wój zawierają 20 centigramów soli żelaznćj. 
Nie posiada ani woni, ani też smaku żelaza 
i nie zabarwia zębów. — Ponieważ zawiera 
składniki krwi i kości, przeto wywiera zba- 
wienny wpływ na oddychanie i uswojenie 
(assymilacyą). Przetwór znoszony przez naj- 
słabsze narzędzia trawienia, doskonale działą 
w blednicy, niedokrewności, zatrzymaniu mie- 
siączki i t, d. z 

Nie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Leras, które zawierając pyrofosforan żelaza, 
ammoniak zawierający, są zabarwione żółto- 
zielonawo. 


Pastylki dopomagające 
trawieniu 
z mleczanu sody I magnezyi 
(Lactas sodae et magnesiae) 


Aptekarzai Laurenta ikademitłekar- 
skiej w Paryżu p. Burin de Buisson. 


Pastylki te, zaproponowane przez profe- 
sora Petreynin w Lyonie, używają się w zbo- 
czeniach trawienia dwojakićj postaci: , 

1. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae, 

06—11 dziennie, zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurczach żołądka i odbijaniu. 

2. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae 
używają się na wzór pepsyny w niedostate- 
cznóm wydzielaniu się soku żołądkowego, co 
ma miejsce, gdy chory nie znosi pokarmów 
i po jedzeniu ma odbijanie, 

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallego i Spiessa; Ww Krakowie w. aptekach 
PP. Trauczyńskiego pod koroną i Redyka; 
we Lwowie w aptekach PP. P. Mikolascha, 
Berlinera i Ruckera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i u P. Franzosa , w Kijowie u braci 
Marcińczyków. 12 (5—12) 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcla. 


Nr. 8. W Krakowie, dnia 21 Lutego 1874 r. Rok XIIL. 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. aR Aonga zwracają się ua 


utek wyraźnego zastrzęże 


m o D Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa Ajencye główne: 
w Krakowie a a On, : ; ' | 
ud czerni Wro lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w Księgarni 
Stanisi. b. 3 > gydawavy nodir iz Gebethnera i Wolffa, 
ANISL. AVZYZANOWS tego W Poznaniu W księgarni 
Rynekgłówny,N.30. Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. e. Cola, 
(ena „Przeglądu lekarskiego“ Cena w Państwie Austryackićm 8 Ogłoszenia przyjmuje Cena ogłoszeń: 
wynosi z przesyłką pocztową 5 Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye 0d Wiersza drobnego Pogi miejsca 
$, ć a th o 
W Krakowie rocznie . złe. 6 ©. — w. a. | rocznie . . . . złr. 6 cent. 60 wW, a. ł Ś- bloga, RE ih oriiih Kosi ANR oprócz 30 cent. oplaty stemplowój. 


półrocznie , y 3 „ — » n | półrocznie . . . „8 „ 30 , EE w Wiedniu, wreszcie Administracya A 3 
kwartalnie. „ 1a 50 „ „| kwartalnie . „1 „ 80 „ „ę Dziennika Poznańskiego w Posnaniu. Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


28. Z kliniki chirurgieznj przeniesiono 13 chorych 


Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób w oddziale ; Ki ezęści już po dokonaniu rękoczynów chirur- 
chirurgicznym szpitala $. Łazarza w Krakowie za r. 1872 , 6 Wyleczonych wyszło z téj liczby 10, a mianowicie: 
skreślił Dr Alfred Obaliński, lek. ord. 1 kobieta po odbytym rękoczynie twórczym nosa (rhino- 
ać plastica); 2 mężczyzn po ranach postrzałowych ręki i ko- 
lana; | mężczyzna po zagojeniu wargi nowoutworzonćj spo- 
sobem Brunsa; 1 kobieta po zagojeniu rany amputacyj- 
nëj na ramieniu; 1 mężczyzna po zagojeniu rany amputa- 
cyjnój na udzie; 1 chłopak po wypiłoweniu sposobem Grit- 
tego; 1 mężczyzna po amputacyi na podudziu; 1 mężczy- 
zna po wycięciu nowotworów na stopie i 1 kobieta po za- 
gojeniu ran na udzie i podudziu założonych celem wypusz- 
czenia ropy ztamtąd. 

Jednę kobietę, którą przyniesiono z oprawą gipsową 
na złamanóm podudziu, przeniesiono do Towarzystwa Do- 
broczynności. 

Dwoje umarło, a mianowicie 62-letnia kobieta z ra- 
kiem w męcherzu i 59- letni mężczyzna że zwężeniem 
cewki moczowćj, po nacięciu wewnętrznóm tójże cewki 
(urehtrotomia interna), na zapalenie płuc. 

24. Chorych, których powtórnie dla tój samćj cho- 
roby do szpitala w ciągu roku 1872 byli przyjęci, było 
25, a mianowicie 13 mężczyzn i 12 kobiet. 

Dodatek. 

25. Róża pojawiła się 60 razy u 617 chorych czyli 
u 10%, a mianowicie: 24 razy u mężczyzn (6%,) i 36 
razy u kobiet (13:7Y,). 

Choroby, do których Pa BONY następujące: 


(Dokończenie.) 


18. Choroby naczyń krwionośnych. Razem 
przypadków 7. W tćj liczbie dwóch mężczyzn okazywało 
rozszerzenia żył rzytnych czyli tak zwane krwawnice. — 
Pięć razy uważano krwotoki, a mianowicie: krwotok z nosa 
u 50-letnićj służącój, który powstrzymano narzędziem Bel- 
locqua; krwotok po wyrwaniu zęba u 80-letnićj mężatki, 
mającćój krwawiączkę, zatamowano rozpalonóm żelazem; 
krwotok z żylaków zatrzymano w 3ch przypadkach przez 
założenie opaski sposobem Thedena. 

19. Choroby ucha. Spostrzegano tylko jeden przy- 
padek zapalenia jamy bębenkowćj z przedziurawieniem bło- 
ny bębenkowój. 

20. Zniekształcenia (deformitates). Razem było 
6 przypadków: 

a) Szczelina powieki górnój w skutek urazu przed 
9ma laty otrzymanego Br się przez rychłozrost (per 
primam intentionem) po odświeżeniu i zeszyciu brzegów. 

b) Zrośnięcie otworków nosowych po ospie operowano 
ze skutkiem. 

c) Skurczenie kończyny dolnój w sustawie biodrowym 
okazywał 19-letni parobczak, prawdopoobnie po przebyciu 
zapalenia sustawu biodrowego; lecz wyszedł niewyleczony, 
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gdyż nie chciał się poddać leczeniu ciężarkami. rana postrzałowa na ręce . 1 raz 
d) Dwaj wyrobnicy piekarscy okazywali skoślawienie rany na głowie - . T razy 
obu kolan (genua valga statica.) rany na innych częściach ciała . 4 , 
e) Trzechletniemu chłopakowi przeciąłem ścięgno oparzenie . . e 1 raz 
Achillesowe, przez co poprawiła mu się znacznie postawa rany amputacyjne . 3 razy 
jego stopy koślawo-końskićj (p. equino-varus). rany po innych operacyach (tę 
21. Dziewięciu chorych było niewłaściwie przezna- zapalenia sustawów z przebiciem skóry 4 „ 
czonych do oddziału chirurgicznego: zostali przeto zaraz zapalenia w częściach miękkich. . . 18 , 
przeniesieni na inne oddziały, lub tóż ze szpitala wydalei. wrzody wątłe podudzia . 9 


Dede 54 razy 
Sześć razy powstała róża samoistnie, a to powiększój części 
(4 razy) jako róża wrzekoma (pseudoerysipelas), czyli, we- 
dług teraźniejszych pojęć, jako rozległe zapalenie tkanki 
łącznój (phlejmone). 

47 przypadkach powstała róża podczas pobytu 
na oddziale chirurgicznym; w 13 razach przyniesioną z0- 
stała bądź to z miasta, bądź z innych oddziałów. 

Na pojedyńcze miesiące przypadają przypadki róży 
w następujących liczbach: Styczeń 5, Luty 10, Marzec 10, 
Kwiecień 3, Maj 2, Czerwiec 2, Lipiec 6, Sierpień 5, Wrze- 
sień 1, Październik 5, Listopad5, Grudzień 7. Przeważna więe 
liczba przypadków zdarzyła się w miesiącach zimowych. 


22. Ośmiu chorych, przyjętych w okresie konania 
(moribundi), powiększyło znacznie odsetki śmiertelności. 

Qztórech okazywało znaczne zgruchotania kości czasz- 
kowych i miedniczych w skutek spadnięcia ze znacznój wy- 
sokości. 

Jeden złamanie żeber w skutek wypadku na kolei. 

U jednego mężczyzny znaleziono ropnie przerzutowe 
w płucach w skutek ropnia znajdującego się na szyi. 

U jednego mężczyzny z wrzodami uporczywemi na 
podudziach była niedomykalność zastawki dwukończystćj i 
choroba Brighta przyczyną śmierci. 

U jednćj kobiety rozległa zgorzelina podudzia była 
przyczyną śmierci. 
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Czas trwania róży w pojedyńczych przypadkach by- 
wał wprawdzie rozmaity; jednak, bliżćj rozpatrując się, mo- 
żna znaleźć, choć w części, pewną w tym względzie je- 
dnostajność: i tak w 30 przypadkach trwała ona 1 tydzień, 
w 10 przypadkach dwa tygodnie, a tylko w 9 razach czas 
trwania był nieregularny, i tak: 4 razy trwała róża 4 dni, 
3 razy 3 dni, raz 19 dni, a raz 11 dni, W 3 przypad- 
kach nie można było oznaczyć czasu trwania, a w 9ciu 
śmierć przerwała jćj przebieg. 

Odpowiednio do spostrzeżenia, że róża przyranna za- 
chowuje w przebiegu swym pewien tor (typus), zapisać tu 
muszę i to spostrzeżenie, że żaden sposób leczenia z po- 
między dotąd znanych, nie wywiera wpływu na ten prze- 
bieg: bo chociaż po użyciu pewnych środków zmniejszały 
się pewne przypady, jak ból, naprężenie skóry, zaczerwie- 
nienie, osłabienie; to przecież w wielkićj liczbie przypad- 
ków ciepłomierz wykazywał, że choroba się nie ukończyła. 
A jeżeli przypadkowo i tenże wykazał ustąpienie choroby, 
to nie biorę tego koniecznie na karb działania leku, tylko 
przypisuję to zwykłemu zbiegowi okoliczności: bardzo czę- 
sto bowiem się zdarzało, że, pomimo, iż nie używano ża- 
dnych leków przeciw róży, taż ukończyła się w 3 lub 4ch 
dniach. 

Jak w poprzednich latach, tak i w r. 1872 stwier- 
dzilem, że róża jest chorobą udzielającą się, że więc roz- 
szerzenie się jéj polega na przenoszeniu przyrzutu téj cho- 
robie właściwego; z tego tóż powodu poleciłem wszystkich 
chorych dotkniętych tą chorobą umieszczać w osobnych na 
ten cel przeznaczonych izbach; lecz mimo to, liczba ogól- 
na przypadków róży, jako téz odsetkowa i nie różni 
się od takiójże z r. 1871: „było bowiem 65 przypadków 
róży czyli 11'/,. Słusznie więc twierdzi Volkmann, że od- 
dzielenie takich chorych trudnóm jest nawet w najlepićj 
urządzonym szpitalu: potrzeba bowiem nietylko osobnych 
izb, ale także osobnćj służby, narzędzi, bielizny, itd. itd. 
Ponieważ zaś takie idealne oddzielanie chorych zaraźliwych 
na zawsze, a przynajmniśj na długi czas pozostanie tylko 
mrzonką: przeto należałoby tylko postarać się o dobre wa- 
runki zdrowotne w izbach szpitalnych, aby choć tym spo- 
sobem zapobiedz powstawaniu i szerzeniu się téj choroby 
tak nieprzyjaznój wszelkim ranom. 


Spis rękoczynów dokonanych w roku 1872. 


. Przecięcie ropnia (oncotomta) . 

. Zeszycie ran (sutura) poż 

. Przyżegnięcie żelazem rozpalonćm . - 

. Wyjęcie zębów . . . "m". 

. Wydobycie ciał obcych. 

. Przetoczenie krwi (transfusio sanga 

. Upuszczenie krwi (venaesectio) . $ 

. Przewiązanie tętnicy (ligatura ar teriae) . 

. Wydobycie uklejów nosowych . 

. Wycięcie migdałka (tonsillotomia) . 5 

. Wydobycie odsłojów kostnych (necrotomia) : 

. Wycięcie paznogcia (operatio WC aj 

. Wyrznięcie nowotworów b 

14. Przerznięcie ścięgna (tenotomia) . ; 

. Zaszycie przetoki męcherzo-pochwowój 

. Wytworzenie powiek (blepkaroplastica) . . 

16. 5 wargi (chetlopłastica) . : 

. Przecięcie tchawicy (tracheotomia) . . . . 

. Wypiłowanie kostniaka (resectio ezostoeos) . 

20. r treści kości żuchwowėj (resect. 
maz. inf.) . 

. Krwawe odprowadz. przepukliny (ierniotomia) 

. Odjęcie palców (amputatio digitorum) . 

23.  „ . przedramienia (amp. Enada 

24. , podudzia (amp. cruris) 
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25. Odjęcie uda (amp. femoris) 4 razy 
26. Odprowadzenie sieci wypadniętćj . - 1 raz 
27. R przepukliny niekrwawe (tais) let 
28. Odjęcie prącia (amputatio penis) PE. 
29. Wprawienie ramienia zwichniętego . . 2 razy 
30. Wprowadzenie cewnika W (cathete- 
risme forcé) . -r aE 

31. Założenie oprawy gipsowój NEON A add i p 
32. 7 „  klejowėj a i, 
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WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


Przegląd oftalmoskopii i encefaloskopii z roku 1873go 
(w Szpitalu dzićcięcym w Paryżu). 


Skreślił Prof. Dr. Bouchut. 
(Ciąg dalszy.) 


Zap. opon mózgowych bez przypadów, —-gruś- 
lica. E. L., lat 2, przyjęta'5 Grudnia. Choroba nieokre- 
ślona, smutek, ospałość, tętno przepuszczające; nie ma wy- 
miotów, zaporu, ani żadnego innego przypadu zapalenia 
opon. Wziernikiem dostrzegamy tarcze nieco obrzękłe, a 
naczyniówkę usianą licznemi gruzełeczkami; naczynia pra- 
widłowe. We dwa dni potóm następuje rzucawka, a dziócię 
umióra. Przy oględzinach: słabe zap. opon na wypukłości 
mózgu, kilka ziarnek na oponie cienkićj i gruźlica po- 
wszechna. 

Puchlina mózgu uleczona. M. M, lat 6, wstę- 
puje 30 Stycznia 1873 dla porażenia odnóg dolnych od 5 
lat trwającego ze znacznóm powiększeniem rozmiarów gło- 
wy. W oku znajduję zanik niezupełny n. wzrok. i przyle- 
głój naczyniówki. Dzićcię to nie chodziło nigdy, piórwsze 
kroki stawia w szpitalu. 

Padaczka. L. B., lat 13, wstępuje 20 Stycz. 18⁄3, 
z powodu częstych zawrotów padaczkowych z niemożnością 
zatrzymania moczu. Silne przekrwienie n. wzrokowego i 
zap. około n. wzrokowego, które zajmuje Jednę tylko stro- 
nę tarczy. N. wzrok. lewy znacznie od prawego grubszy. 

Padaczka. Pani X. ma padaczkę od 18tu miesię- 
cy. Przy 6tym porodzie ma rzucawkę, trwającą dni cztóry, 
a po 6ciu tygodniach straszne napady padaczki, złagodzo- 
ne podawanym bromkiem potasowym, po 6 gramów. N. 
wzrok. spłaszczony, zaczerwieniony, o zmazanćj granicy, z 
licznemi naczyniami i zastojem w siatkówce. 

Padaczka. B., lat 17, chora na padaczkę od 8miu 
lat po leczeniu zimnicy złośliwćj siarczanem chininy. Wzrok 
nieco osłabiony. Zap. n. wzrok. cechujące się zamazaniem 
zupełnóm granicy i zabarwieniem zielonkowatóm. 

Padaczka. A., lat 8, przyjęta 3 Marca 1573 dla 
cierpienia napadowego z utratą przytomności i czucia, 
drgawkami i śpiączką w końcu. Tarcza mocno zaczerwie- 
niona i przekrwiona. Żyły szerokie i bardzo liczne; w o- 
ku prawóm tarcza okolona półkolem czarniawóm w posta- 
ci półksiężyca, którego brzeg wypukły o podwójnym kon- 
turze przedstawia gęsto czerwonemi kropkami odznaczo- 
ną okolicę, po przed którą przechodzą żyły siatkówki. 

Padaczka. H. L., lat 7, przyjęta 3 Marca 1873 dla 
padaczki, dziś codziennćj, a trwającój od 6 miesięcy. Przed- 
stawia zap. n. wzrok. obustronne, wydatniejsze po prawój 
niż po lewój stronie. Po prawój n. wzrok. spłaszczony, 
blado-popielaty, niemal zupełnie zamazany, otoczony okolem 
rozlanćm opalowóm; po lewój obrysy n. więcej określone. 

Stwardlina rdzeniowa (sclérose spinale). B., lat 
11, przyjęty 8go Stycznia 1872 dla stwardnienia rdzenia 


pacierzowego trwającego od lat trzech. które dało powód 
do porażenia odnóg dolnych, do kontraktury i do drżenią 
rąk. Spostrzegamy bardzo wybitne przekrwienie tarczy 
spłaszczonćj, rozlanój i czerwonój, tak, że całkiem niezna- 
cznie przechodzi w naczyniówkę. Naczynia siatkówki bar- 
dzo drobne, niteczkowate. 

Zap. rdzeniapacierzowego przewlekłe. M. X. 
lat 24. Dawnićj oddany samogwałtowi, wstąpił do szpitala 
w Styczniu 1878. Cierpi obecnie ten młodzieniec pomaza- 
nia nocne, rozszórzenie źrenic, wzrok ma słaby, drżenie 
mięśni we wszystkich odnogach, trętwienie i kłócie w sto- 
pach, zwłaszcza w piętach; od czasu do czasu bole ostre 
w członkach i w głowie. Zap. n. wzrok. poczynające się, 
którego cechy następujące: spłaszczenie, czerwoność i roz- 
lanie surowicze zupełue tarczy. Po obu stronach nieco za- 
niku naczyniówki w postaci półksiężyca, około n. wzro- 
kowego. 

Pląsawica. L. P.. lat 13, wstępuje3 Lutego 1873 
dla białkomoczu z obrzękiem skórnym (anasarcu), które 
nastąpiły w zap. gardła przyrodzenia nieznanego. Po 
uleczeniu obrzęku skóry i białkomoczu: porażenie podnie- 
bienia miękkiego, niedowład odnóg dolnych, porażenie mię- 
śni oddechowych i śmierć. Dostrzeżono obustronne zap. 
n. wzrokowego obrzękowe. 

Porażenie hłonicze. D., lat 10, przyjęta 11 Marca 
1378 r. Siostra jój umarła po operacyi dlawca na moim 
oddziale. Pod koniec Stycznia D. dostaje dławea, który po 
miesiącu ustępuje; mówi przez nos, napoje zwracają się 
nosem, porażenie czucia bolu powszechne, wzrok w niczem 
nie szwankuje, mięśnie nie przedstawiają osłabienia. Po- 
dwójny obrzęk n. wzrokowego, który jest bladym, spłasz- 
czonym, mglistym, o naczyniach różowych, niewyraźnych, 
a dalój nieco czarniawych. W oku lewóm lekki wysięk od 
wewnątrz. 

Porażenie błonieze. X., lat 8, wstąpiła 27 Maja 
1873 z dlawcem, który był poprzedzony zapaleniem gar- 
dla, poczóm nastąpił białkomocz, wyleczony winianem po- 


tażu i antymonu. Wyszla 8go Czerwca 1873. Dziócię to . 


nie przedstawiało po wyleczeniu dźwięku mowy nosowego, 
ani porażenia podniebienia miękkiego, a tylko niedowład 
odnóg dołnych, sprawiający, że chód jest niepewny i wa- 
hający się. Spostrzegaliśmy u nićj zmianę tarczy przez 
obrzęk i przekrwienie onéj w obu oczach. 

Porażenie dziecinne. H. D., lat 9, przyjęta 3go 
Września 1872 dla porażenia zanikowego (p. atrophique) 
niezupełnego, trwającego od lat pięciu. Ruchy po stronie 
lewój znacznie upośledzone, zanik tu widoczny. Oko prawe 
zdrowe, na lewóm spostrzegamy obrzęk tarczy ze spłasz- 
czeniem i bardzo wybitnóm zamazaniem granicy. 

Zap. mózgu ołowicze z rzucawką. A. C., 13 lat, 
przyjęta 29 Czerwca z rzucawką, która powstała w skutek 
zap. mózgu ołowiczego. Po skończonym napadzie śpiączka 
przeciągła. Zap. n. wzrokowego z wysiękiem sino-szarym 
naokoło n. wzrokowego. 

Dychawica mózgowa. X., lat 4, uległ koszeniu 
w skutek porażenia G66j pary; w miesiąc potóm nagły na- 
pad dychawicy bardzo gwałtownćj, a po niejakim czasie 
drugi. Zresztą zdrowie jest dobre. W oku lewóm zap. n. 
wzrokowego z wysiękiem szarym, dość obszernie rozianym 
na siatkówce od wewnętrznój strony tarczy; rozstrzeń bar- 
dzo licznych naczyń siatkówki. W prawóm obrzęk tarczy, 
który ją wraz z przynależnemi do nićj naczyniami zasła- 
niu, ale nie ma wysięku siatkówkowego. 

Nerwica przeponowa. D., lat 10, przyjęta 9go 
Czerwca 1873 dla kurczu przeponowego bardzo często po- 
wracającego, który sprowadza zaduszenie. Na tarczy obrzęk, 
na około nićj wysięk i wybroczyna w pochwę limfatyczną 
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kilku żył siatkówkowych. Ogłosiłem wizerunek tego zbo- 
czenia chorobowego. 

Kontraktura maciennicza; zap. n. wzroko- 
wego. L., lat 14, jeszcze niesformowana, wstępuje 12 Czerw. 
1878 dla kontraktury ręki, napięstka i odnogi górnćj lewćj, 
które nastąpiło nagle po zanurzeniu rąk dla obmycia się. 
Nie widzi na oko prawe, a widzi dość dobrze lewóm. Po 
stronie prawój widzi się dokładnie dno oka i znakomite 
przekrwienie tarczy, które jej prawie nie dozwala odróżnić 
od naczyniówki. Po prawój naczyńka siatkówkowe są szór- 
sze, niż w oku lewóm; są także pełniejsze w dole, niż od 
góry. 

Guz odnóg mózgowych; obustronne zap. n. 
wzrokowego. F., lat 7, przyjęta 20 Paźd.' 1873. Chora od 6 
miesięcy cierpi bole przeszywające w głowie, zéz rozbieżny, 
porażenie nerwu okoruchowego lewego, rozszerzenie źrenicy 
tegoż oka; porażenie obu mięśni podnoszących powieki 
górne. Władze umysłowe nietknięte, niema drgawek ani 
porażenia. Tętno zwolnione, przepuszczające; niema wy- 
miotów, ani zaporu. Obustronne zap. n. wzrok. ze spłasz- 
czeniem tarczy, naczynia bardzo rozwinięte, wysięk około- 
tarczowy, znakomita rozstrzeń i wężykowatość żył; wzrok 
nietknięty. 

Guz odnóg mózgowych; obustronne zap. n. 
wzrokowego. E., P. lat 6, przyjęta 4go List., chora od 
2 miesięcy: ból głowy, wymioty, zapór, tętno zwolnione, 
64. Opadnienie obu powiek górnych zóz rozbieźny, pora- 
żenie nerwu okoruchowego lewego rozszerzenie źrenicy, 0d- 
nogi nie porażone, odżywienie doskonałe, jasna ślepota zu- 
pełna. Tarcza zaczerwieniona, zamazana,—wysięk białawy 
na około tarczy lewój, rozstrzeń naczyń siatkówkowych. 

Gruzeł w móżdżku; zap. opon mózgowych. 
Porażenie odnóg dólnych niezupełne, dosięgające przepony 
i mięśni międzyżebrowych; poczóm następuje porażenie 
połowicze, porażenie powszechne i śmierć. Z początku obu- 
stronne zap. n. wzrok. nabrzękowe bez rozstrzeni naczyń; 
następnie podczas ostatnich dni, gdy nastąpiło porażenie 
połowicze, występuje rozstrzeń naczyń siatkówkowych, wska- 
zując ucisk mózgu i przeszkodę w krążeniu sródczaszko- 
wóm; ca sprawdzono przy oględzinach. 

Smierć pozorna i śmierć rzeczywista, znaki 
oftalmoskopowe śmierci. Kilkoro dzieci zmarłych 
podczas wizyty dozwoliło uczniom ujrzeć znaki rzeczy- 
wistej śmierci, które wskazałem był roku 1865go w Trak- 
tacie oftal moskopii zastósowanćj do rozpozna- 
wania chorób układu nerwowego, i w oddzielnym 
Pamiętniku podanym Akademii umiejętności 
1867. Znakami temi są: Zniknienie tętnic siatkówkowych, 
przerwanie prądu krwi w żyłach siatkówki, znikanie po- 
wolne tarczy n. wzrok. i przemiana barwy naczyniówki 
w popielatą. Naczyniówka to bowiem zmienia barwę, nie 
zaś siatkówka, jak to niedawno powiedział w Akademii le- 
karskiej Devergie. 

W tych rorzlicznych spostrzeżeniach, po których 
w największej liczbie przypadków następowały oględziny 
i drobnowidowe badania oczu, n. wzrokowego i mózgu, 
mogłem sprawdzić na trupie zboczenia, tak w oczach, jak 
i w układzie mózgo-rdzeniowym, jakie przy badaniu wzier- 
nikowóm za życia wyprowadzałem w rozpoznaniu. A tak 
na trupie znajdowałem potwierdzenie tych szczegółów, które 
stanowią podstawę encefaloskopii, a usprawiedliwiają moje 
poszukiwania i wyjaśniają pochodzenie zboczeń ocznych 
w skutek cierpień opon i samego mózgu. 


(Dokończenie nastąpi.) 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Odpowiedź na krytykę umieszczoną w N. 5! „Medycyny“ z r. 1873. 
Skreślił Dr. J. Sznabl, b. Prosektor w Szkole gł. warsz. '). 


Podając kilka pojedyńczych przypadków, przezemnie 
uważanych, w zesz. III Pamiętnika Towarzystwa lekarsk. 
warsz. z r. ż., w jednym z tych przypadków miałem na 
celu zwrócić uwagę na jednoczesność wystąpienia wysypki 
grudkowatćj z pierwotnóm zapaleniem ślinianek podźuch- 
wowych i podjęzykowych; a uważając podobne zespolenie 
za niezwykłe, lub przynajmniój nie częste i podobne do 
cierpień skóry w zapaleniu gruczołu przynsznego (parotitis), 
sądziłem, że przysporzę nieco materyału kazuistycznego, 
nie dozwoliwszy zaginąć spostrzeżeniu. Tymczasem krytyk 
„Medycyny“, kol. M., zarzuca mi opisywanie pospolitych 
przypadków, (jak gdyby tylko nadzwyczajności godne były 
opisywania!); tłómaczenie moje przytoczonych przypadów, 
z nauką nie będące w sprzeczności, krytyk nazywa „ba- 
nalnościami naukowemi,* jak gdyby zapatrywania chociażby 
nawet zapożyczane i domysły obserwatorów umieszczane 
zwykle w pismach nie miały żadnego pożytku; dziwi się, 
że tak drobne spostrzeżenie, podobne „pretensyonalne i 
czcze domysły na faktach z wiwisekcyj oparte“ wydruko- 
wał Pam. Tow. lek. w. Czy ma szanowny krytyk słusz- 
ność, to czytająca publiczność lekarska oceni, a nawet już 
oceniła należycie. Co do mnie, sądzę, że najdrobniejsze 
nawet spostrzeżenie choćby mnićj ciekawych przypadków, 
naukowo opracowane, godnóm jest pomieszczenia w każdóm 
piśmie lekarskićm; mniemam zarazem, a zdanie to podziela 
razem ze mną wielu światłych i poważnych kolegów, że 
„czczą i pretensyonalną* jest pseudoktryka drobnych arty- 
kułów pomieszczanych w pismach peryodycznych iekarskich, 
przy biurku wysnuta, dowcipkami i sarkazmem zbrojna; 
większa część pism lekarskich zagranicznych dawno już 
porzuciła tego rodzaju krytykę, ograniczając się do pro- 
stego streszczania cudzych artykułów pomniejszych, gdy 
krytycy specyaliści, roztrząsając prace ważniejsze i dzieła 
naukowe, nie frazesami i bezowocną grą wyrazów, lecz fak- 
tami wojują. 

Co do 2go artykułu p. n. Roseola? Ścarlatinać Mor- 
billi? krytyk na początku wspomina, że „10 przypadków 
autor opisuje dosyć szczegółowo ;* — nieco niżój: „sądząc 
z miedostatecznych opisów autora“; dalój zaś: „w obec 
niewystarczających wskazówek i t. d.* Jakże tu dogodzić! 
Bezzasadnie wmawia w siebie i czytelników, że opisane 
wysypki uważam za hibrydy 2ch a nawet 3ch wysypek, 
o czóm naprędce wnosi z proponowanego nazwiska Scar- 
latina morbillosa cet.: jak gdyby np. kolor szaro-brunatny 
składał się koniecznie z dwóch barw, szarój i brunatnój; 
jak gdyby np. saletran potażu składał się koniecznie z kwasu 
saletrzanego i tlenku potasu? W żadnóm miejscu o hi- 
brydzie wysypek nie wspominałem; pomimo to za urojone 
w myśli szanownego krytyka przekonania moje chłoszcze 
mnie tenże niemiłosiernie, piętnując nieznajomością praw 
patologii fizyologicznćj: istotna wojna z wiatrakami Ś. p. 
Donkiszota. Być może, że spostrzegane przezemnie i przez 
wielu tutejszych kolegów na początku przeszłego roku wy- 


1) Z zasady nie chętnie otwieramy nasze łamy polemice, tém 
bardziej zaś, gdy przedmiot tójże, jak w obecnym przy- 
padku, bliźćj nas nie dotyczy. Jeżeli jednak pomimo to za- 
mieszczamy odpowiedź Dr. Sznabla: to czynimy to w poczu- 
ciu sprawiedliwości, powziąwszy zlistu autora wiadomość, 
że żadne z pism lekarskich warszawskich nie 
chciało ogłosić tejże odpowiedzi, w którój nie 
zdrożnego nie upatrujemy; odmowa zaś z naszćj strony 
byłaby Autorowi faktycznie odjęła możność wystąpienia 
w swój obronie—w czasopiśmie polskićm. (Przyp. Red.) 
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sypki nie należą ani do kuru (rubeola), ani do odry (mor- 
billi), lub do płonicy (scarlatina), lecz stanowią oddzielną 
formę chorobową; wszelako obserwacye i nauka nie wyrze- 
kły o tóm jeszcze ostatniego słowa, a najznakomitsi auto- 
rowie, np. Lebert i inni, zachęcają do dalszych badań sta- 
rannych pod tym względem. „ 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Sprawozdanie ogólne z czynności 
w r. I 

Czytane na posiedzeniu dorocznóm T. 1. k. d. 7 Stycznia 1874 r. 

przez Dra Władysława Śeiborowskiego, Sekretarza stałego To- 
warzystwa, 


Towarzystwa lekarskiego krak. 
873. 


(Dokończenie.) 


Nie mogąc dojść do ładu z czytelnią, a mianowicie 
z rozsyłaniem czasopism przez Towarzystwo utrzymywanych, 
czego głównym powodem było przetrzymywanie pojedyń- 
czych Nrów czas dłuższy przez niektórych kolegów, w sku- 
tek czego inni wcale z nich nie korzystali: wyznaczono 
dwie komisye, jednę w mies. Kwietniu złożoną z koll. Blu- 
menstoka, Domańskiego, Grabowskiego, Ścibo- 
rowskiego i Zarewicza, której sprawozdawcą był kol. 
Ściborowski; drugą w mies. Październiku, złożoną z kol. 
Buszka, Grabowskiego, Korczyńskiego i Sci bo- 
rowskiego, którój sprawozdawcą był kol. Grabowski. 

Po różnych nieudanych próbach, ostatecznie postano- 
wiono czytelnię dotychczasową zwinąć, a utrzymywanie i 
wzajemne udzielanie sobie czasopism pozostawić mniejszym 
kółkom złożonym z kolegów w błiższych stosunkach zosta- 
jących, oddając na ich użytek czasopisma utrzymywane 
przez Redakcyą Przeglądu lekarskiego. 


W miesiącu Sierpniu, podczas feryj, Towarzystwo le- 
karskie odebrało uprzejmą odezwę od Wydziału krajowego, 


wzywającą o nadesłanie projektu organizacyi służby zdro- 


wia gminnój w Galicyi. Ponieważ nie wielu członków było 
podówczas w Krakowie, kol. Janikowski sam wypracował 
projekt, który odczytany na posiedzeniu nadzwyczajnóm, 
zwołanóm ad hoc dnia 19 Sierpnia, i przyjety, Wydziałowi 
krajowemu przesłanym został. 


Na IV posiedzeniu d. 4 Marca kol. Oettinger, nie 
mile dotknięty potrzebą udauia się w porze nocnéj pod- 
czas słoty, w odległą część miasta piechotą; podał wnio- 
sek, żeby udać się do Dyrekcyi policyi z prośbą, aby zaw- 
sze w nocy, w pewnóm oznaczonóm miejscu znajdowała się 
dorożka na zawołanie lekarza. Wniosek przyjęto, podanie 
zrobiono, na które wkrótce odebraliśmy odpowiedź, że to 
przechodzi granicę władzy polieyi, lecz zależy od regula- 
minu mającego być wydanym dla dorożkarzy przez Na- 
miestnictwo; zarazem przyobiecano przedstawić potrzebę 
przyjęcia wniosku. 

Dotychczas podaniu zadość nie uczyniono. 


W roku ubiegłym śmierć z grona naszego zabrała 
jednego Towarzysza, członka przybranego Mag. Farm. Pio- 
tra Krokiewicza, właścicielą apteki pod Lwem na Stra- 
domiu. O życiu jego bardzo mało wiemy. Urodzony i wy- 
chowany w Krakowie, w tutejszym Uniwersytecie około 
r. 1850 otrzymał stopień Magistra Farmacyi i tutaj dal- 
szy ciąg życia swego przepędził, z początku jako prowizor, 
a późnićj jako właściciel apteki. Zaraz po zawiązaniu Tow. 
lek., przystąpił do tegoż. 


Zmarły był jedynym z członków przybranych Tow. l., 
który w pracach Towarzystwa starał się brać udział, przed- 
stawiając temuż wiadomości jużto o nowych lekach, jak 
o wodanie chloralu właśnie w użycie wchodzącym, już o 
zdrojowiskach lekarskich, jak o Rabce, Goezałkowicach itd. 
Zakończył życie d. 15 Sierpnia r. z. w skutek zalewu krwa- 
wego (apoplexia cerebri). Requiescat in pace. 


W miejsce zmarłego kolegi, powiększyło się Towa- 
rzystwo przez przybranie pięciu nowych członków, miano- 
wicie członków czynnych: 

Dra Krzykowskiego Maryana, Adjunkta kliniki chi- 
rurgiecznój U J. K; 

Dra Merunowicza Józefa, Adjunkta kliniki lekarskićj 
U. J. K; 

Dra Tuszyńskiego Ferdynanda, nauczyciela giranast; 

Dra Wiszniewskiego Ludwika, lekarza szp. Ś. Łazarza; 
oraz jako członka korespondenta: Dra Przezdzieckiego Hi- 
polita lekarza zdrojowego w Francisz. łaźniach (Franzensbad). 

Od czasu założenia Towarzystwa lekarskiego przystą- 
piło doń 152 członków, a mianowicie: 21 założyło Towa- 
rzystwo, wybrano członkami honorowemi 6, czł. czynnemi 
60, czł. korespondentami 59, czł. przybranemi 6. 

Z biegiem czasu 2 czł. czynnych zaliczono do czł. 
honorowych; 21 czł. czynnych, opuściwszy Kraków, przeszło 
w poczet korespondentów; 1 czł. korespondent został czł. 
czynnym; 1 czł. przybrany czł. czynnym. 

Zmarło 10 (1 czł. honorowy, 5 korespondentów, 4 
czynnych i 1 przybrany.) 

Wystąpiło dobrowolnie 7, (6 czł. czynnych i 1 ko- 
respondent); wykreślono 17, jako nie pełniących przyjętych 
zobowiązań (4 czynnych. 12 koresp. i 1 przybranego). 

Obecnie liczy nasze Towarzystwo 117 członków, mia- 
nowicie: 7 czł. honorowych, 46 czynnych, 61 korespon- 
dentów i 3 przybranych. 


Zarząd Towarzystwa w r. ubiegłym składali: 
7 r 


Prezes . . . Dr. Jakubowski Macićj-Leon. 
Wiceprezes . Dr. Kremer Aleksander. 

Sekretarz stały Dr. Sciborowski Władysław. 
Podskarbi Dr. Grabowski Kazimierz. 
Bibliotekarz Dr. Domański Stanisław (do Kwie- 


tnia), a późnićj Dr. Grabowski 
Kazimierz. 

Sekretarz doroczny Dr. Buszek Jan. 

Członkowie komitetu Dr. Janikowski Stanisław. Dr. Oettin- 
ger Józef. 


Księgozbiorek Towarzystwa lekarskiego, zlożony po 
większćj części z całorocznych zbiorów czasopism przez To- 
warzystwo prenumerowanych, oraz dzieł wydawanych przez 
Redakcyą Gazety lekarskiój warszawskićj, tudzież znakomitego 
zbioru około 200 tomów dzieł lekarskich, ofiarowanych w r. 
1872 przez członka Tow. Dra Ign. Woźniakowskiego, 
zawiera obecnie 229 dzieł w 372 tomach. Książki te 
umieszczonemi zostały w dwóch szafach pomieszczonych 
w sali wykładowćj kliniki okulistycznój za uprzejmóm po- 
zwoleniem Prof. Dra Rydla. 

W r. z. przybyły do księgozbioru Towarzystwa: 

I. Dziełko Inspektora szpitali Dra Jana Stella Sa- 
wiekiego, p. t. Stan szpitali powszechnych w Galicyi 
w r. 1878, nadesłane przez Wydział krajowy. 

II. Cztóry prace ofiarowane przez autorów, a mia- 
nowicie: 
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1) Dra Korczyńskiego Edwarda: Sprawozdanie 
o ruchu chorych i ehorób w oddziale ch. wewnętrznych 
szpitala św. Łazarza. 

2) Dra Ściborowskiego Władysł.: Kilka słów o 
współnarodowym zjeździe lekarskim odbytym w Wiódniu 
1818 roku. 

3) Seifmana Piotra, Prof. Weterynaryi w War- 
szawie: Wykład o chorobach pomorkowych. 

4. Dra Zulińskiego Tadeusza: O stanie obec- 
nym fizyologii i jéj przyszłości, 1873, 


Czasopism prenumerowano 9, oraz Bibliotekę umie- 
jętuości lekarskich od kilku lat wydawaną w Warszawie 
przez Redakcyą Gazety lekarskićj. 


Stan kasy Towarzystwa. 
Stan czynny: 


Pozostałość z r. 1872 . . . . złr. 497 c. 10 
Składki zaległe za r. 1872 . . „ 166 , —- 
Wpisoweiskładkiczłonkówwr.1878 „ 442 „ — 
Dochód z Kasy oszczędności . . „ 31, 18%, 
Razem złr. 1136 c. 287, 
Stan bierny: 
Wydano na Przegląd lekarski dla 
członków Towarzystwa . złr. 271 e. 65 
Subwencya wydawcy Przegl. lek. . „ 100 „ — 
Prenumerata czasopism . . . . „112,27 
Inne wydatki biblioteczne (szafa 
utrzymanie czytelni, i t. d) . NZ 
Kursorowi bibliotecznemu . . . „ 70 „ — 
Woźnemu w Akademii umiejętności „ 10 , — 
Druk i oprawa kwitaryusza . ie «64a "16 


Wydatki kancelaryjne: stemple, mar- 
ki pocztowe, art. piśmienne etc. oO dk. 


Razem wydano złr. 602 c. 92 


Porównawszy rozchód z dochodem, pokazuje się, że 
na rok bieżący pozostaje w kasie Towarzystwa złr. 533 
cent. 367/,. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 


Zamierzony rozbiór chemiczny wody ze studzien 
krakowskich. Na posiedzeniu Rady miejskićj krakowskićj, 
odbytóm dnia; 5 b. m., radca Dr. Warschauer przedłożył 
wniosek komisyi sanitarnej, aby przyjąć deklaracyą pana 
Alexandrowieza, chemika, względem przedsiębrania roz- 
bioru chemicznego wody we wszystkich studniach krako- 
wskich, zapewniając mu wynagrodzenie za tę czynność w kwo- 
cie 5,645 złr. Ostatnia epidemia wykazała, jak niezdrową 
jest woda w większćj części studzien krakowskich, i to 
skłoniło komisyą, iż wezwała p. Alexandrowicza, aby zło- 
Żył deklaracyą, jakotóż projekt, wedle którego śledzenie 
chemiczne studzien w mieście naszóm miało być dokonanóm. 
Projekt ten, po zbadaniu go, uznała komisya za dobry i 
po zniesieniu się z p. Alexandrowiczem wnosi przyjęcie 
jego deklaracyi. Po dłuższych rozprawach uchwalono vd- 
rzucić wniosek. 

Ogródki Froeblowskie. Rada szkolna krajowa gali- 
cyjska wyznaczyła nie dla trzech, (jak donosiliśmy w N. 
47 r. z.), lecz dla 4ch kandydatek stypendya po 400 złr., 
celem wysłania tychże na naukę do zakładu naukowego 
w Kufsteinie w Tyrolu, kształcącego nauczycielki do ogród- 
ków dzićcięcych. A Rada miejska krakowska...? 


DROBIAZGI PATOLOGICZNE, 


Focnodzenie ropy. Kwestyą tą zajmuje się w dlugim 


artykule zamieszczonym w ostatnim zeszycie czasopisma 
p. n. Virchow's Archiv Dr. Böttcher. Wiadomo, że Cohn- 


heim twierdzi, iż ciałka ropy pochodzą z białych ciałek 
krwi, opierając się na tem, że w zapaleniu rogówki urazo- 
wóm (keratitis traumatica) zapalenie rozpoczyna się od po- 
wierzchni i szerzy się ku środkowi, jakoteż, że przytóm 
istota rogówki żadnej zmianie nie ulega. Bóttcher zaś, 
opierając się na licznych doświadezeniach robionych na ża- 
bach, do przeciwnego przychodzi mniemania. Do doświad- 
czeń tych używał chlorku zynkowego i azotanu potasowe- 
go, któremi dotykał się środka rogówki u żab, —poczem 
pozostawało ograniczone zap. rogówki bez zamglenia sąsie- 
dnich części; jakotóż przekonał się przytem, że ciałka, skła- 
dające istotę rogówki, ulegają przeobrażeniu. (Lancet 1, 
1874, Nr. 1.) Dr. Grabowski. 


Wspominki historyczne. 


21 Lutego 1702 r. Józef Częczkowiez, Dr. 


I. Med, Prof. 
w Akademii krakowskiéj, odbył dysputę. 


WIADOMOSCI URZĘDOWE. 


Stopień Doktora wszech nauk lekarskich w Uniwers. 
Jagiell. otrzymał w d. 12 b. m. JP. Jan Konarzewski 
rodem z Chrobrza. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


Kraków, 20 Lutego. —- W chwili, gdy „Przegląd le- 
karski“ idzie pod prasę, nie mamy jeszcze wiadomości o 
uroczystości jubileuszowój Prof, Rokitanskiego, która 
się w dniu wczorajszym w Wiódniu odbyła. Tym czasem 
nadmieniamy jeszcze, że Akademia umiejętności tutejsza 
wysłała adres do Prof. Rokitanskiego; Towarzystwo lekar- 
skie krakowskie przesłało czcigodnemu jubilatowi dyplom 
na członka honorowego; a uczniowie Wydziału lekarskiego 
tutejszego również adres. 


Statystyka szpitalna. Ruch chorych i chorób w szpi- 
talu Izraelitów krakowskim w miesiącu Stycznin r. b. 


Pozostało z przeszłego roku chorych mężcz. 13 kob. 16 razem 29 
Przybyło w ciągu Stycznia r. b. . , OPC 25 
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Liczba chorych dzienna najwyższa od dnia 9 do 1lgo = 35; naj- 
niższa dnia 26g0 = 21; średnia przeciętna 28'*%,. 

Ruch w ogóle słaby z przewagą cierpień przewłocznych 
i schorzałości szukających przytułku w porze ostrzejszćj. Z cho- 
rób ostrych żadna nie miała cechy nagminnóćj. Zimnicy jeden 
tylko przybył przypadek, iten pod postacią schorzałości ze śle- 
dzioną na 3ctm. przekraczającą łuk żebrowy, z niedokrewnością 
i; naciekiem w szczycie płuca prawego u piernikarza 25-letniego. 
Z durzycą brzuszną przyjęto dwóch mężczyzn: 16-letniego syna 
szynkarza i |piekarczyka mającego lat 20; u obu do nieżytu o- 
skrzelowego przyłączyły się nacieki zrazikowe płue (bronchopneu- 
monia lobularis); u piórwszego rozwinęła się oprócz tego głę- 
boka odleżyna i zabójcze wyczerpnięcie; u drugiego nastąpiło 
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polepszenie po 2 tygolniach. Zapalenie płuc samoistne leczono 
u dwóch kobiet: u 70-letnićj staruszki z budową kościstą zajęty 
był zvaz dolny prawy od tyłu; u handlarki 39-letnićj również 
zajęta była dolna połowa płuca prawego, lecz towarzyszyła wy- 
pocina cpłucnowa i nieżyt oskrzelowy obustronny. Zmarli: wyrob- 
nik liczący 61 lat z puchliny Brighta po przewłocznym nieży- 
cie oskrzelowym; tandeciarz 56-letni z przewłocznego nieżytu 
jelitowego i wzmiankowany 16-letni syn szynkarza z durzycy. 
Dr. Octtinyer. 

„ Kpidemie. Dnia 3 Stycznia ustała cholera 
w POLICY; (według doniesienia Namiestnictwa). Nie omi- 
jając żadnego powiatu, panowała ona bez przerwy od 29 
Maja 1872 do 3 Stycznia 1874 r. w tym kraju w 3611 
miejscowościach z ludnością 4,098,319 m., z których za- 
chorowało 243,680, wyzdrowiało 148,914, a umarło 94,766. 
Najliczniejsze przypadki cholery (10,623) wydarzyły się 
w powiecie Drohobyckim, najslabićj zaś wystąpiła w pow. 
Bialskim, w którym wykazano tylko 154 przypadków ra 
slabnięcia na cholerę. — W Mnichowie od 2 do 7 Lutego 
r. b, zachorowało na tęż chorobę 61 osób, umarło 43, 


Nekrolłogia. Zygmunt Radziejewski. Od czasu, 
jak krakowska klinika lekarska straciła w ustępującym z nićj 
z nakazu rządowego Profesorze Dietlu świetnego prze- 
wodnika, zawzięty los ściga tę katedrę, skazując ją na po- 
wtórne długie sieroctwo. Ledwie ustalił się na nićj ś. p. 
Karol Gilewski, gdy zabójcza, choroba, wtrąciwszy go 
w sile wieku i działalności do grobu, opróźniła na nowo 
posadę kierownika klinicznego. Zamianowany po długich za- 
chodach jego następca, Prof. Rosé z Warszawy, widział się 
cierpieniem zniewolonym do zrzeczenia się ofiarowanego 
mu stanowiska jeszcze przed jego zajęciem. Nareszcie, giy 
po usilnych staraniach Wydziału lekarskiego nadzieja po- 
zyskania siły mlodéj i dzielnéj i zaspokojenia w sposób 
korzystny a trwaly niecierpliwych oczekiwań i pragnień po- 
wszechnych miała się spełnić niebawem: przerażająca wia- 
domość o nagłym zgonie wyglądanego kandydata, Dra Zy- 
gmunta Radziejewskiego, jak grom z pogodnego spa- 
dła nieba, w oka mgnieniu w niwecz ją znowu obraca. 
Cios to tém boleśmiej szy, że mąż zgasły tak przedwcześnie 
niestety! zanim jeszcze z naszą szkołą zespolił się tytułem 
urzędowym, już się z nami skojarzył duchem i współozu- 
ciem, już umiał zdobyć nasze serca i przywiązanie: dla 
tego tóż nie bez głębokiego żalu dopełniamy smutnój po- 
winności, rzucając kwiatek serdecznego wspomnienia na 
świeżą mogiłę młodego towarzysza. 

Ś. p. Zygmunt Radziejewski urodził się w Poznaniu 
dnia 9 Stycznia r. 1841. W mieście rodzinnóm pobierał 
nauki początkowe i gimnazyalne, po ukończeniu których 
w r. 1860 zapisał się na Wydział lekarski Uniwersytetu 
berlińskiego, gdzie w r. 1864 na Wielkanoc otrzymał sto- 
pień Doktora medycyny i chirurgii. W kilka miesięcy po- 
tém, t. j. w Sierpniu, już zdolność jego i pilność uwień- 
czone zostały nagrodą akademicką za dokonaną pracę kon- 
kursową, mającą napis: „Ueber das Vorkommen von Leu- 
cin und Tyrosin im normalen Kórper.* Rządowy egzamin 
zdał w zimie r. 1865, poczóm odbył podróż naukową do 
Wiódnia, gdzie do Lipca korzystał z wykładów Oppolzera, 
Hebry i Briickego. Następnie kilka miesięcy przykładał się 
do położnictwa pod kierunkiem Prof. Seyfferta w Pra- 
dze. W latach 1866 i 18*/,, brał udział w wyprawach 
wojennych pruskich, jako lekarz w obronie krajowój; a 
w odstępie czasu, dzielącym jednę od drugićj, zajmował się 
poszukiwaniami klinicznemi i doświadczalnemi, jużto w pra- 
cowni chemicznćj zakładu patologicznego pod przewodem 
Kiihnego, jużto w zakładzie fizyologicznym pod Du Bois 
Reymondem. Plonem tych naukowych zajęć był szereg 
rozpraw ogłoszonych w czasopismach, jakoto: Beitrag zur 


Lehre von der Fetiresopiion (Centraldl. f. d. med. Wiss. 
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N. 23, 1869); Fæperimentelle Beiträge zur Fetiresorption na szozeréj chęci, ani na wytrwałćj gorliwości, by tę prze- 
(Virchows Archiv Bd. 43); Zur physiologischen Wirkung 8 szkodę zwycięzko pokonać. 
der Abführmittel (Reicherts und Du Bois Reymond's 8 Jakóż tak się wziął do rzeczy usilnie, tak się éwi- 
Archiv 1870 i w Berl. klin. Wochenschr. Nr. 25, 1870); | czył ustawicznie, tak pilnie zajmował się piśmiennictwem 
Die giftigen Wirkungen des Kohlenozydsulńds (Virchow's polskióm, tak mało szczędził ofiar i trudów: iż nie tylko 
Archiv Bd. 53). + zaczął już być pożądanym pośrednikiem między ruchem na- 
W Październiku 1871 r., jako docent prywatny roz- $  ukowym lekarskim polskim a niemieckim, ale że z wielkićm 
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począł wykłady chemii lekarskićj i farmakologii w Uniwer- } l PE a śe Ea się do ae 
sytecie berlińskim, którym z zamiłowaniem i powodzeniem R ER Po ed ak ‘s R RE SĘ a RZ, A 
się oddawał aż do ostatnićj chwili, trudniąc się przytém $ Ja% najchuonej, 0yOy go dnia Z OAE ak 
wykonawstwem lekarskióm prywatnóm, Z tego czasu po- $ ed SAPETI AE pop m do tej rzadka garet- 
chodzą prace ogłoszone o skutkach antymonu i dodatek do $ a ka way Po Jeteg P Powie a E 00 2076 
przyczynku do chłonienia tłuszczu, tamta w Archiwie Rei- + pragną wywiązać się z niego ja najskuteczniej, Wszyscy, 
cherta i Du Bois Reymonda z r. 1872, ostatnia w tomie + którzy go bliżéj znali, chwalą jego wielką sumienność, pra- 
56 archiwu Virchowa. Od lat blizko 5ciu był współpraco- | eowitość, uzdolnienie, obok skromnćj prostoty. Kto wić, 
wnikiem czasopisma: Centraldl. f. d. med. Wiss., mając so- j czy, może zbyteczne natężenie, by godnie odpowiedział po- 
e i eJ a ea. " A f . » 6 
bie poruczony dział sprawozdawczy z farmakologii, terapii io wen wk mg stało Ę A I | 
i toksykologii. Zasilał także naukowemi rozprawami dzien- A. Radę w ró EA ok R RA nA 
ik świ f k ii rany Lipsku. , napełmają 
3 o i e, m A Lr. lek dziś smutkiem, że ETA 7 młodym Eeee. w świeżym le- 
ski kralo o ladat si s, a m sekt das na o a ! a grobie. Zaledyie poznanego: E T agas jak 
; SO wk Sasi ka R p $ najprędzćj powitać pragnęliśmy, żegnamy dziś niepowrot- 
nioną katedrę kliniczną: polskie nazwisko Radziejewskiego, } ry PRAGA ZY AEON ORE 
napotykane w lekarskiém piśmiennictwie niemieckiém pođ $ 80, paer SA ; 
płodami odznaczającemi się ścisłością naukową, zwróciło nań e dwie > 
uwagę; a dalsze w tym względzie dochodzenia sprawdziły $ KORESPONDENCYA RKDAKCYI i ADMINISTRACYT. 
nareszcie s I jego Z Poznania, dostarczając oprócz } wende araea ao Taa Dah 
tego najchlubniejszych owodów uzdolnienia i zacności cha- o nadesłanie 60 cent., gdyż Przegląd lekarski kosztuje rocznie 
rukteru. Okoliczność jednakże piérwsząa nie mogła zaspo- ) z przesyłką 6 złr. 60 e. 
koić zupełnie co do władania polszczyzną w tym stopniu, ? Posiadając nie wielką Jiczbę kompletnych e5Zelu- 
iżby zdołał od razu i skutecznie w tym języku rozpocząć ? plarzy Przeglądu lekarskiego z r. 1873, Redakeya może 
wykłady. Wątpliwość była tém bardzićj usprawiedliwio- + ustąpić takowych życzącym sobie nabyć, po cenie 4 złr. 
na, ile, że ś. p. Radziejewski, należąc do plemienia izra- > Za egzemplarz. SE ©. 4: 
elskiego, nie dawał wcale rękojmi, iżby z mową krajową $ TREŚĆ: Obaliński: Sprawozd. z oddziału chirurg. (Dok.) 
był się oswoił już w domu od dziecięctwa, jakkolwiek mo- $ Bouchut: Przegląd o e a RE dtr (C. 9) 
j i awy z". Schnabl: Odpowiedź na krytykę. Ściborowski: Sprawozd. 
gła mu być nie całkiem obcą. Obawy te rozproszył kan $ Tow lek E 0 ta a e e 1 
dydat, stanąwszy osobiście w Krakowie: przekonał albowiem, | =se e e 
że mu jedynie zbywało na wprawie dostatecznéj, lecz nie + Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski 
sw a = z ma „EPE OT SĘ TTK Z a 
CBNBIBZYZ ZWZIZZE BIZZO ŻW MZEEBEBZZZO PIF WLINSI 
y : = 


Papier chemiczny udoskonalony; silny 


MEDAL 
ZŁOTY NA- 
- GRODY 

16,000 frn. 


(Il : Auf M g 
W Wyciąg ze trzech galunków chiny. 


(U Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 
W jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chinivy przyjemnego smaku, 
(ij skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 
„a brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
Wy gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
IRA mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 


(W GHININA w poł 'zeciw_ni istoś 
połączemu przeciw niedokrwistości, ble- 
(U LĄROCHE Z ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, slabo- 


00 ściom skrofulicznym i t d. 


W W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 
- aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 
(Ù ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p., Chrościckiego; w Kijowie: 
N: w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 
kaj p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece 


p. Dr. Mankiewicza. 11 (11—48) 
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środek derywacyjny, użycia łatwego. Skutko- 
wame jego szybkie 1 pewne, może wszakże 
stósownie do woli lekarza być przediużonóm, 
zastępuje wszelkie plastry z antymonem i in- 
ne podobno, Leczy w krótkim czasie katary, 
boleści gardła, reumatyzmy, bole 
w krzyżach etc. 8 (14—24). 
Znajduje się w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gal- 
lego, F. Spiessa i Mrozowskiego; w Krakowie 
w aptece p. Trauczyńskiego; we Lwowie W ap- 
toce P. Afikolascha ; w Kijowie w składzie ma- 
teryałów apterznych braci Marcińczyków. 


Dr. CIIABLE, ulica Vivienne 36, w ŻAK) 
£ x Syrop ten leczy chro- 

D EPU RAT! F sty, liszaje, wyrzu 
wą 

„du SANG 


ty syfilityczne, 
czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom 10 (13—24). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 


hościom naskórnym. 


m Syrop z cytrynianu że- 
PLU S, DE. laza leczy rzeżączki, 
COPAHU 


utraty nasienia i 
upławy białe, 
Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
jowie w apt ce braci Jarcińczyków; we Lwo- 
wie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie wap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


Przegląd Lekarski Nr. 5. 


Z dnia 21 Lutego 1674. 


O 
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[a 
i h 
G o 
b 
A M 
b test od roku 1840 hni dd 
p. 1 Sa est OU roku ic rozDpowszec hnn1i0nhym 

r P a : e F y P SE 
(u PAULLINIA FOURNIER lekiem w nerwubdlach, w cierpieniach U 
U) erwowych głowy, żołądka; Jeden jej pakiet usuwa w muićj niż pięciu minutach Y 
i najcięższe przypady. Jest szczególowym środkiem w chorobach nerwowych i nad- Q) 
o wątleniu narządów. Jćj ważna skuteczność została siwierdzona w prywatnćj ap- a) 
U) tece i w szpitalach przez PP. Profossorów Wydziału lekarskiego: Trousseau, e 
Grisolle, Cruveilher, Iuguter, Monod, Berthez etc. ete. n 
Główny skład w Paryżu przy ulicy WAnjou Saint-Ilonvrć, 56. w 
: 8 (8) 
Dostać można w Warszawie w składzie materyałów aptecznycli pp. Gallego a) 
$1 Spłessa; w Kijowie w aptece pp. Mareińczyków Braci: w Krakowie w aptece i 


2 


u? p. Trauczyńskiejo; we Lwowie w ap.cee p, dlikorascha. 
DOSESEEESESESCSESĘEZSESE5SReSESe$eSegeSQ$ 


"EMixii n.de„JzBAT: 


1. (21-24). 


Cc 


ie wi o 


ściągający, wzmacniający t silnie podniecający. 


Jestto najsilniejszy bodziec odnowy sił wycieńczonych i najskuteczniejszy w naj- 

cięższych cierpieniach nerwowych, w chorobach mlecza pacierzowego, w białkówce, 

moczówce, pląsawicy, śledziennietwie, w cierpieniach pałyku. żołądka i płuc, w za- 
dumie pochodzącćj ze zboczeń w narządzie płciowym, ete. ete. 


Pastylki trawiące Coca z Peru J. Baina 


przeciw najcięższym cierpieniom przewodn pokarmowego. 
Uwaga: Te leki wynalazku p. BAIN%A są przysposobione z Coca, pochodzącego z piantacyj M. Bai- 
liviana pełnomocnika młnlsterjalnego z Boliwii z Paryżu. 

Skład: E. Fournier et Cie, 56 rue, d'Anjou-Saint-Honorą Paris, 
Dostać można w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. Gallego i 
Spiessa; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece p. 
Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 2. (16—24). 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawnione i wszelkie cierpie- | każdój chwili ustępują po 
nia kanałów oddechowych u- | użyciu pigułek antinewralgij- 
stępują po użyciu Rurek anti- | nych Dra ORONIER. Skład 
astmatycznych p. Levasseura, | w Paryżu w aptece p. Le- 
19. rue de la Monnaie w Pa- | vasseur, rue de la Monnaie 19. 
ryżu. 4 (39—) 


, Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata- 
rom, słabościom 
płuc gwałtownym 
i chronicznym i ró- 
żnych postaci isu- 
chotom. 


Jedynyjaki potwier- 
dzony został przez 


Dra H. Frómineau, 


Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro- 

wego Ićj klasy. 


fhis 


M 


SACCFIHTIAROLE CHEANTREL 


przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 
Używa się we wszystkich bez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem, 
nie szkodząc bynajmniój kuracyi racjonalnćj.—Hurtowa sprzodaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Temple; w Krakowie w aptece Irauczyńskiego; we Lwowie waptece P. Mikolascha; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallegoi L. Spiessa. 6(10—24.) 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W Jarosławiu (w Galieyi) 
ctworzyłem za zezwoleniem e. k. Namiest- 
nietwa 
ZAKŁAD KROWIANKI 
którą pod koutrelą rządową zbieram co- 
dziennie świeżą w fiolach po A złr, wysełam. 

Maurycy Lay 


M Ma e a nz PIP (SR) 
Syrupus et Vinum 
chinae terruginosum 


wyrobu Grimault et Comp. 
Ulepek ten zawiera w łyżce stołowćj 10 
centigramów wyciągu kiny cisćj (cort. chin. 
fusc.) i 20 centigramów fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetwo- 
rów żelaznych wzmacniających, co do składu 
znanych najdokładnićj. Dwa te przetwory by- 
wają znoszone przez najtkliwszych chorych, 
którzy nie mogą znieść innych przetworów 

żelazo zawierających. 
Przetwory Matico 


aptekarza Grimault w Paryżu. 

Przetwory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, 
jak i w innych krajach przez liczne spostrze- 
żenia lekarskie, są następujące: 

1. Kapsułki Matico. Odznaczają się 
one tóm od torebek galaretowych zawierają- 
cych balsam kopaiwiany ciekły, że natych- 
miast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo- 
łądka, nigdy nie sprawiają womit i w ogóle 
są skuteczniejsze. Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takich torebek. 


Cygarety z Cannabis indica 
aptekarza Grimault et Comp. 


w Paryżu. 

Cygarety te napojone żywicą z konopi 
indyjskich i saletry dają pomyślne rezultata 
przy użyciu ich w dychawicy (Asthma), nieży- 
cie oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie gło- 
su i suchotach krtaniowych. 

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na- 
tychmiastowe polepszenie w przypadkąch, 
które opierały się działaniu leków arsen za- 
wierających, leków opajających, makowca, 
beladonny i stramonium. 

Pastylki piersiowe 

z lactucarium i wawrzynośliwy 
wyrobu Grimault et Comp. 


aptekarza w Paryżu. 

Te smaczne cukierki zawierają w sobie 
dwa leki najbardziej kojące z całego zapasu 
leków w połączeniu z cukrem i gumą. Dzieci i 
osoby dorosłe chętnie jezażywają; są bardzo 
skuteczne w kaszłu, katarze, nieżycie oskrze 
lów, utracie głosu. Dziennie 6 do 12sztuk. 

Dostać można: w Warszawie w skła- 
dach materyałów aptecznych PP. Mrozow- 
skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w ap- 
tekach PP. Trauczyńskiego pod koroną i W. 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P. Mi- 
kolascha, Berlinera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i P. Franzosa; w Kijowie braci Mar- 
cińczyków. 18 6—21) 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 
kiem przeciw 
kaszlom uporczywym 
cokluszowi , nerwowej irytacyi na- 


katarom , 
czyń płueowych i wszelkim cierpieniom pier- 


Stowym. 9 (12—24) 

Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P.J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcla. 


Nr. 9. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122. 


Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanisł. Krzyżanowskiego 
Rynekgłówny, N.30. ~“ 


W Krakowie, dnia 28 Lutego 1874 r. 


PRZEGLAD LEKARSKI === 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
= lekarzy galicyjskich we Lwewie ik 
wydawany pod redakcyą ` 


- Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Rak ALT, 


" Wychodzi 
co Sobota 


w skutek wyraźnego zastrzeżenia. 


Ajencye główne. 
w Warszawie w księgarni 
T Gebethnera i Wolffa, | 
w Poznaniu w księgarni 
BHdmunda Calliera. 


Cena „Przeglądu lekarskiego“ ` 


wynosi: z przesyłką pocztową 


W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — W. w. | zuvzaie . złr. 6 ccnt 60 w. a. 
r półrocznie „ 8 „— » „| półrocznie aż „i BO 
kwartalnie. „ 1,50 „ y| kwartalnie . . . „ 1 „ -80 


Cena w Państwie Austryackićm 


5 
5 
) 
y 
| 


n "4 


4 skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
n n» ý sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 


, Ogłoszenia przyjmuje = ~ Cena ogłoszeń: 
Biuro Redakeyi, tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 


A.Piątkowskiego we Lmowie, Z. Kostkow- tegoż po 5 centów $ 
oprócz 30 cent, opłaty stemplowéj. 


Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Odjęcie śledziony; wyleczenie. 


Opisał Dr. Antoni Pietrzycki w Jaśle. 


W dniu 1 Grudnia r. 1873 byłem wezwany ua cayu- 
ność sądową do Osobnicy, wioski 1'/, mili od Jasła od- 
ległćj, gdzie wedle doniesienia dwie ciężko ranione osoby 
miały się znajdować. nh 

>  Gdyśmy z sądem przybyli na miejsce, wskazano nam 
na górce chałupę, gdzie istotnie dwie osoby ranione zna- 
leźliśmy, obie obok siebie na tarczanie, brata i siostrę. Przy- 
stąpiliśmy najpiórw do obejrzenia tój ostatnićj, jako nie- 
bezpiecznićj ranionćj. Była nią Katarzyna Turkówna, lat 
około 23 licząca, która swemu bratu w bitee przeciw 
wspólnemu ich obojga nieprzyjacielowi dopomagała, lecz 
wkrótce, ostrém narzędziem ugodzona, niezdolną do dal- 
szćj walki zostala. Dziewczyna była wzrostu słusznego, 
dobrze zbudowana i odżywiona, blondyna; na twarzy jéj 
malował się prócz boleści niezwykły strach z zadanego 
obrażenia pochodzący. Brzuch jćj, przepasany na poły dużą 
chustą mocno krwią przesiąkłą, dozwalał poznawać, w którćj 
okolicy obrażenie główne się znajdowało. Po ostrożuóm 
zdjęciu tójże i szmaty pod nią umieszczonćj dał się wi- 
dzieć płat mięsisty, 3 cale w szerokości a prawie 4 cale 
w długości mający, nieco spłaszczony, na przednićj ścianie 
brzucha spoczywający. i 

Organ ten mięsisty, którego znaczenia można się 
było niejako już z miejscowości domyślać, ciepły, w do- 
tknięciu ciastowato-podatny, nieco sprężysty, miał powierzch- 
nią jednostajnie gładką, ciemno-czerwoną, na któréj 
w samym środku można było dostrzedz kilka delikatnych 
zmarszczek poprzecznych równoległych (powstałych praw- 
dopodobnie przez kurczenie organu pod wpływem zimnego 
powietrza). Na powierzchni ciemno-czerwonóćj widać tóż 
było kilka plam zielonkowatych, które lekkióm zeskro- 
baniem z powłoki tegoż usunąć się dały. Płat ten, około 
*, funta ważący, dał się podnieść z przednićj ściany brzu- 
cha i wtenczas można było dokładnie widzieć, jak przez 
ranę będącą w nadpęczu (epigastrium), a którą częściowo 
górną swą częścią zasłaniał, łączył się swą szypułką z re- 
sztą trzew brzusznych. Rana ta o brzegach gładkich nieco 
od siebie odstających, mająca blizko 7, cala długości, 
wszystkie cechy rany ciętój przedstawiająca, poczynała się 
tuż pod lewym łukiem żebrowym o 2 cale na zewnątrz 
od linii mostkowój i była skierowaną ku dołowi i na we- 
wnątrz tak, iż dolnym swym końcem sięgała prawie linii 
środkowćj brzucha (/. mediana). 

Badanie okazało, iż ciało wypadnięte miało wszystkie 
cechy śledziony i że szypułka, łącząca je z resztą wnętrz- 
ności, byłyto jéj naczynia z więzadłami (ligamenta). 


RPO O OOOO OOO OPO OOP A OPO IEEE OOOO OOO WOP OOO OOOO O OPI PAP II PP PP PPP PPP PP 


Stan choréj, pominąwszy jednorazowe wymioty i przez kilka 
początkowych godzin dnia poprzedniego ustawicznie trwa- 
jące nudności, był zresztą dość dobry, ból znaczniejszy 
z ekliwością niezwykłą uczuwała ważona dopióro przy pod- 
niesieniu tego organu. Oddech był przy. .tóm spokojny 
i wolny, tętno średnićj siły uderząło 60 razy na minutę, 
ciepłota skóry mierna; słowem przedmiotowo stan 
ogólny był wcale zaspakający, — natomiast do przykrych 
uczuć obrażonój należy dodać, iż, prócz miernego bolu, 
ckliwość jéj w okolicy serca chwilami tak się wzmagała 
(prawdopodobnie wskutek uciśniętych gałązek nerw. współ- 
czulnego), iż chorój co chwilka dla orzeźwienia po łyżce 
wody zimnćj podawać musiano. 

Zachodziło pytanie, co obecnie począć? Organ wy- 
padnięty możnaby odprowadzić; lecz, jak opis pokazuje, 
był on zanadto wielki (prawdopodobnie w skutek utru- 
dnionego odpływu krwi żylnój), aby bez rozszerzenia zna- 
czniejszego rany mógł być odprowadzonym. Powiększenie 
zaś rany brzusznój takie, aby śledzionę, ile możności bez 
znaczniejszego jej zgniecenia, odprowadzić można było, 
stanowiło dla chorćj większe niebezpieczeństwo, niż dotych- 
czasowe samo wypadnięcie śledziony i pozostawienie jéj 
w tém położeniu; a to tém bardzićj, iż śledziona już dobę 
całą zewnątrz jamy brzusznój się znajdująca nieco stwar- 
dniała i przez działanie powietrza atmosf. na swój po- 
wierzchni już częściowo wypociną zielonkowatą się pokryła: 
zapalenie przeto otrzewny ogólne byłoby prawie nieuni- 
knionóm,—gdy tymczasem stan chorćj dotychczasowy, jak 
już uważaliśmy, był przedmiotowo wcale znośny. Odpro- 
wadzenie tego organu było przeto, jak sądziłem, dla obra- 
żonćj niekorzystnóm. Również atoli nie uważałem za rzecz 
stosowną zostawić takowy na wierzchu: raz iż przy naj- 
mniejszym ruchu chorćj swą ciężkością to na jednę, to na 
drugą stronę nachylając się, sprawiał ogromne bole, szy- 
pułkę (więzadla i naczynia) nie zwykle naprężał i przez to 
cały szereg objawów podmiotowych potęgował, ranę zaś 
swoją ciężkością rozszerzał; powtóre iż pozostawiając go 
w stanie takim, jak wypadł, dopóki się nie odłączy dobro- 
wolnie w skutek zdławienia w brzegach rany, narażałem 
chorą na to niebezpieczeństwo, iż części zgorzelinowe, mia- 
nowicie narzędzia tak skłonnego do rozkładu gnilnego 
wpierw do ogólnego krążenia dostaćby się mogły, zanim 
kresa graniczna żywe od umarłego należycieby oddzieliła. 
Przewiązanie przeto i odjęcie było jedynóm, co dla chorćj 
za najkorzystniejsze uważałem. Nitka szara sprzędziona od- 
winięta, parę razy skręcona i należycie powoskowana, po- 
służyła do przewiązania, które przy pomocy drugiego le- 
karza uskuteczniłem; dwa zaś pomniejsze naczyńka, po od- 
jęciu organu mimo to jeszcze tryskające, ujęto z osobna 
i również przewiązano. Następnie zbliżono brzegi rany po- 
wyżóćj szypułki nieco od siebie odstające dwoma szwami 


węzełkowemi i nakryto całą ranę razem z częścią (resztka- 
mi) utkania śledziony, sterczącą nad przewiązaniem, szmatą 
białą, umaczaną w mieszaninie oliwy i odpowiednićj ilości 
kwasu karbolowego, aby ile możności zmniejszyć ropienie 
w ranie i utrudnić przystęp powietrza. Dla uspokojenia 
chorój podałem w końcu proszek opiowy (/, gr.), który 
przypadkowo 7 czasów cholerycznych się był w mój kie- 
szeni zabłąkał. Chorój nakazałem zupełny spokój i wstrzy- 
mywanie się od wszelkich stałych pokarmów, dozwoliwszy 


tylko kilka razy na dzień przyjmować po parę łyżek ro- 


sołu z żółtkiem, lub mléka. 

W takim stanie opuściłem chorą razem z komisyą 
sądową, jadąc po dokonanych oględzinach jój brata do 
domu, i żałowałem tylko, iż dalszego przebiegu z powodu 
odległości chorój nie będę mógł należycie uważać—i że, 
w skutek nieostrożności, tak częstój u ludu naszego, przy- 
padek ten zły wziąć może obrót. 

Na szczęście w dwa dni późnićj dowiaduję się, 1ż 
chorą przywieziono do szpitala tutejszego pod zarządem 
Dra Macudzińskiego zostającego. Stan chorćj, po przywie- 
zieniu jój, przedmiotowo prawie się nie różnił od poprze- 
dniego: brzuch nie okazywał prawie żadnego wzdęcia; pod- 
miotowo zaś był stan już o tyle lepszy, iż tkliwość się 
już znacznie zmniejszyła i po większéj części ustała. Mimo 
to, chora dostawała w piórwszych dniach makowiec w po- 
łączeniu z chlorkiem rtęciawym (calomel) wewnętrznie, 
na ranę zaś i na wystające po nad przewiązką resztki śle- 
dziony okład zimny, co chwila zmieniany. Dwa dni późnićj 
szwy spajające brzegi odjęto z powodu powstającego w nich 
ropienia 1 zastąpiono paskami przylepca ołownego złożone- 
go (empl. diach. comp.) Chorą w tym dniu odwiedziwszy, 
znalazłem spokojną, uśmiechającą się, tętno miernój siły 
80 razy uderzało; ciepłota tylko nieznacznie podwyższona, 
na twarzy słaby rumieniec. Chora dotychczas nie miała 
jeszcze stolca (czegośmy tóż pragnęli), dostawała tylko 
kilka razy dziennie po parę łyżek rosołu z żółtkiem, lub 
mléko. W dniu 6ym oddała stolec prawidłowój zbitości, 
bez znaczniejszych trudności i bolów w okolicy obrażonój. 
W dniu 10ym część wystającą ponad przewiązką uległa 
zgorzeli zupełnój i poczęła się oddzielać; apetyt, który 
w dniach piórwszych do bezłakności zupełnćj dochodził, 
podniósł się bardzo znacznie; chora tóż już w dniu nastę- 
pnjącym dostawała i częściowo stalsze (na pół stałe) po- 
karmy, stolec twardy już jej bowiem nie tyle mógł szko- 
dzić. Dnia l5go przekonałem się, że części przewiązane 
oddzieliły się zupełnie, a miejsce przewiązania okazywało 
piękne ziarniny (granulationes) i od strony brzegów po- 
kryło się częściowo naskórkiem (epidermis). Choréj nie nie 
dolegało. Stan jéj podmiotowy był już w parę dni tak do- 
hry, iż domagała się swego wypuszczenia. W dnia 29ym 
ziarniny wystające w szparze rany od wierzchu już przy- 
schły i miały wejrzenie bliznowate; szerokość blizny w ten 
sposób powstałój między brzegami rany zawartćj wynosiła 
w wewnętrzuym końcu 3—4 linie, w zewnętrznym 1, do 
2 linij, a długość ”/, cala. Chorą, zaopatrzono przed wyjściem 
w opaskę brzuszną, dla wzmocnienia jeszcze na jakiś czas 
blizny, I wypuszczono ją w dniu następnym ze szpitala. 

Nader wielka rzadkość przypadku. tudzież szczęśliwy 
przebieg choroby samćj, w ciągu którój chora ani ze stro- 
ny otrzewny (brak wzdęcia i większćj bolesności brzucha), 
ani ze strony ustroju całego (tętno ;i ciepłota przez cały 
przebieg prawie prawidłowe) nie okazywała znaczniejszego 
oddziaływania, są powodem, dla czego ten przypadek sza- 
nownym kolegom do wiadomości podaję *). 

W Jaśle, 30 Grudnia 1873 r. 


1) Obok podwiązania aorty bezsprzecznie wycięcie śledziony 
jest jednym z największych rękoczynów , jakie wykonano 
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WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


Przegląd oftalmoskopii i eneefaloskopii z roku 1873go 
(w Szpitalu dziecięcym w Paryżu). 


Skreślił Prof. Dr. Bouchnt. 
(Dokończenie.) . 


1sze prawo. Ile razy w skutek ostrego cierpienia 
opon lub mózgu wzmoże się w jamie czaszki ucisk, nastę- 
puje utrudnienie odpływu krwi żylnój z oka do zatok ja- 
mistych, a tak powstaje przekrwienie n. wzrok. i naczy- 
niówki, nabrzęk tarczy i okolenia, rozstrzeń żył siatków- 
kowych, żylaki, a niekiedy rozdarcie żył. — Tak tedy me- 
chanicznie powstają pewne zap. n. wzrok. i siatkówki; ja- 
koto: lsze w zap. opon gruźliczóm, gdy wywoła prze- 
krwienie opony cienkićj, zator w zatokach, w żyłąch opo- 
nowych i ostry obrzęk mózgu; 2re podczas wystąpienia 
znacznych wybroczyn w oponach; 3cie we wylaniach na- 
stępujących po pęknięciu czaszki; 4, gdy mózg uciśniony jest 
znacznemi wybroczynami w tymże, wypociną w komórkach 


na ludziach; nie tak jednak rzadko dokonano tego z po- 
myślnym skutkiem. 

Znane w litetaturze przypadki zestawili jeszcze najszcze- 
gółowićj Kiichenmeister (Die wandernde Milz. Leip- 
zig, 1866) i Magilelain (D'Union, 1867, nr. 146, 147). 
Schumann z Drezna przytacza w Schmidt s Jahrbücher 
1868, T. 140) znane przypadki, a mianowicie 9 przypad- 
ków częściowego wycięcia śledziony i 16 całkowitego. Tak- 
że w Schmidts Jahrbücher (1859, T. 101) podaje Marti- 
ni z Drezna zestawienie dotyczących przypadków wedle 
rozprawy Gustawa Simona z Darmstadu, (Die Bastir- 
pation d. Miiz am Menschen. Giessen, 1857.) Z tych zesta- 
wień pokazuje się, że już w r. 1549 Zaccarelli operacyą 
tę wykonał, a pierwćj jeszcze Caelius Aurelian usza nią 
przemawiał. Operacyą tę robiono z trzech powodów: 1) 
Wycinano chronicznie obrzękłe śledziony w miejscu pra- 
widłowóm. (W literaturze zanotowano trzy takie przypad- 
ki.) 2) Wycinano nieprzerosłą lecz wypadłą śledzio nę 
w skutek mianowicie przeszywających urazów brzucha. 
(Simon we wspomuianćj rozprawie przytacza takich 17 
przypadków. Między innemi tu należy przypadek, który 
się zdarzył naszemu rodakowi Dr. Julianowi Szuleo- 
wi w Radomiu, a który opisał Prof. AĄdelmann z Dor- 
patu, ogłoszony także w Tygodniku lekarskim warszaw- 
skim, w rozprawie inaug. Dra Jana Brauna Lublinianina 
Tienis in homine eustirpatio. Dorpati Liv. 1857 i w Schmidts 
Jahrb. 1869, T. 101). 3) Wycinano wędrujące śledziony. 
Wędrujące śledziony prawidłowój wielkości są rzadkie, 
daleko częścićj zdarza się zmiana położenia śledziony cho- 
robowo przeistoczonćj, a co się tyczy wskazań do opera- 
cyi w takich przypadkach, to Dr. Kichenmeister w li- 
ście otwartym do Prof. Dietla (Ueb. d Indic. d. Therapie 
wandernder Milzen. Wien med. Wochen. 27, z 1856 r.) po- 
wiada, że operacya jest wskazaną: gdy śledziona wędru- 
jąca łatwo poruszalna nie zmniejsza się po użyciu chininy, 
zwłaszcza, jeżeli chinina nie usuwa, a przynajmniej nie 
łagodzi dolegliwości. Wykonywano także rękoczyn ten z po- 
wodu bielicy, ale próby te, niepomyślnie zakończone, nie 
zachęcają do naśladowania. 

W Schmidts Jahrb. (1872. T. 1538), znajduje się jeszcze 
wzmianka o przypadku, który się zdarzył Drowi Bazille, 
zupełnćj przepukliny śledziony. 

Co do rokowania, to z 16 przypadków całkowitego wy- 
cięcia (7 po zranieniu, 9 z powodu chorób śledziony), 10, 
t.j. 62:5%, pomyślnie się zakończyło, 6— 37:5%, niepo- 
myślnie. Z 10 pomyślnie zakończonych przypadków, w 7 
przyczyną były obrażenia, a w 3ch choroby śledziony; 
w 6 przypadkach niepomyślnie zakończonych operowano 
z powodu chorób śledziony. Śmiertelność więc po wycię- 
ciu śledziony z powodu choroby tćjże wynosi 66 6%. Sta- 
tystyka ta wprawdzie nader jest nieliczną; można jednak 
z nićj wnosić, że tak częściowe, jak całkowite wycięcie 
śledziony po urazach korzystnie rokować dozwala; ina- 
czćj zaś rzecz się ma przy wycięciu śledziony z powodu 
chorób. (Przyp. Red.) 


mózgowych, lub w bł. pajęczynowatćj; 5e podczas, gdy 
się utworzą guzy w mózgu, lub na ścianach czaszki zwró- 
conych do istoty mózgówój, lub w zatokach i t. d. Do 
takich przyczyn policzyć również należy zboczenia n. wzrok. 
i jego tarczy, które zawisną od nagromadzenia cieczy su- 
rowiczój w przestrzeni pod bł. pajęczynowatą. przecho- 
dzącój w pochwę n. wzrok. aż do ujścia jego w gałkę 
oczną, jak się to okazuje z ciekawych badań Schwalbego 
i Key'a. Jakoż wysięk surowiczy znajdowany w przestwo- 
rze międzypochwowym n. wzrok., w następstwie zapalenia 
opon, uciska istotę nerwową, dławi tętnicę środkową siat- 
kówki, która maleje i znika, sprawia rozstrzeń żył siatków- 
kowych i wywołuje obrzęk około-tarczowy. Badania te, 
których dokładność sprawdziłem, tłómaczą nam dostatecz- 
nie powstawanie niektórych zapaleń n. wzrok. i siatkówki, 
nie dających się wywieść z innych zboczeń śródczaszkowych. 

2gie prawo. Zapalenia mózgu około guzów położo- 
nych w miejscach, gdzie się zaczynają nn. wzrokowe, spu- 
szczają się wzdłuż tych nerwów do oka i siatkówki. Tóm 
tłómaczą się zapalenia n. wzrok. i siatkówki podczas 08s- 
trego zap. mózgu prostego lnb durzycowego, podczas zbo- 
czeń przewlekłych istoty mózgu, w następstwie wspornia- 
ków (glioma), gruzłów lub raków, okolonych zapaleniem 
istoty mózgowej. 6 ` p 

3cie prawo. Zboczenia chorobowe przewlekłe lub 
ostre rdzenia pacierzowego, nie wywierając ani bezpośre- 
dniego, ani mechanicznego wpływu na oko, nie oddziały- 
wają na to narzędzie, jóno zwrotnie, za pośrednictwem n. 
spółczulnego, spółkującego z dwoma piórwszemi nerwami 
pacierzowemi. Jakoż wiadomo od czasu badań Bernarda, 
że przecięcie tych dwóch par, lub tćż przecięcie powróz- 
ków przednich rdzenia w tém mićjscu, wznieca przypady 
w oku i źrenicy, zupełnie podobne do przypadów powsta- 
jących po przecięciu n. spółczulnego na szyi. Tak się tedy 
tłómaczą zboczenia nawałowe a następnie zanikowe pod- 
czas zap. rdzenia pacierzowego ostrego lub przewlekłego, 
podczas pląsawicy, tężca, niektórych kontraktur, bezładu 
(ataxia) ruchowego i t. d. 

4te prawo. Kiła, zołzy i niektóre diatezy, zmienia- 
jąc usposobienie ustroju, wywierają swój wpływ w oku, 
w n. wzrok. i siatkówce, sprawiając w nich zboczenia, da- 
jące się dośledzić. Tak powstają zapalenia n. wzrokowego 
i siatkówki gruźlicze, gruzełki naczyniówki i zanik krop- 
kowany naczyniówki, zap. naczyniówki kiłowe, zap. siatków- 
ki białkomoczowe, cukrówkowe, bielicowe i t. p. Gdy się 
tedy bada oko wziernikiem podczas jakićjbądź choroby ner- 
wowćj i znajduje się zboczenia n. wzrok., siatkówki, lub na- 
czyniówki: można być przekonanym, że choroba nie jest 
czystą nerwicą, lecz raczćj niemocą materyalną opon 
mózgowych lub rdzenia pacierzowego. Jestto ważny fakt 
kliniczny, ile, że wystarcza kilka chwil badania wzierniko- 
wego do odróżnienia choroby ustrojowćj układu nerwo- 
wego od zboczeń czysto nerwowych. Przyszedłszy do tego 
przekonania, pozostaje nam tylko przechodzić od zboczeń 
ocznych do zboczenia mózgowo-rdzeniowego i wyjaśnić 
tym sposobem zboczenia, celem ułatwienia rozpoznania na 
zasadzie zjawisk chorobowych występujących w sferze umy- 
słowój, ze strony czucia i ruchu. Nazywam to widze- 
niem w oku tego,co się dzieje w mózgu. Tak prze- 
krwienie n. wzrokowego, naczyniówki i żył siatkówkowych 
wskazuje nam stan podobny mózgu lub rdzenia pacierzowe- 
go i onych opon. Rozstrzeń żył siatkówkowych wskazuje 
zaś przepełnienie zatok, żył oponowych, oraz ucisk śród- 
czaszkowy. Przekrwienie n. wzrok. z pojawieniem się no- 
wych naczyń, które cechują proste zap. nerwu, wskazuje 
zapalenie mózgu. |Przekrwienie obrzękowe odosobnione n. 
wzrokowego, podczas zboczeń ruchowych w członkach, każe 
się domyślać przekrwienia w oponach rdzenia pacierzowe- 
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go lub w samym rdzeniu i rozpoczynającćj się stwardliny 
(sclerosis). Niedokrewność zupełna n. wzrok. i naczyniówki 
oznajmia nam niedokrewność mózgu w skutek przeszkody 
w czynności serca, albo, inaczćój się wyrażając: oznajmia 
zbliżający się skon. Tętniaki prosówkowe tętnicy siatków- 
kowćj wskazują nam takież tętniaki w istocie mózgowój. 
Wysięki około-tarczowe w zap. n. wzrok. i siatkówki, po- 
chodzące od stłuszczenia pierwiastków nerwowych siat- 
kówki, zapowiadają podobne stłuszczenie w całym prze- 
biegu n. wzrok. aż do początków jego w mózgu. Gruzełki 
w naczyniówce Świadczą o takichże nowotworach w mózgu, 
w oponach i w innych narzędziach. Zaniki cząstkowe al- 
bo powszechne tarczy n. wzrok,’ w obec zboczeń umy- 
słowych, czuciowych i ruchowych, nie pozwalają wątpić 
o przewiekłóm zap. opon mózgowych i samego mózgu, 
albo o stwardnieniu mózgowóm i rdzeniowóm. Donośność 
zboczeń ocznych w rozpoznawaniu chorób mózgowia jest 
tak wielką, że po stopniu zboczeń tarczy i naczyń siat- 
kówkowych można z łatwością wnosić o półkuli mózgo- 
wéj dotkniętćj chorobą. Tak tedy ze zgodności i związku 
zachodzącego między anatomicznemi i fizyologicznemi zbo- 
czeniami błon ocznych i n. wzrokowego 4 jednój, a opona- 
mi i istotą mózgu z drugićj strony, wynika zgodność pa- 
tologicznych zboczeń, z którój lekarz przy rozpoznawaniu 
chorób nerwowych korzystać powinien. A gdy w tych przy- 
padkach każde zboczenie w głębi oka odpowiada analo-. 
gicznemu zboczeniu lub podobnćj zmianie w narzędziach 
umieszczonych pod czaszką lub w przewodzie kościstym, 
zawierającym w sobie rdzeń pacierzowy: nie można zarzu- 
cić przesady zdaniu, że w oku można widzieć zmia- 
ny chorobowe, jakie mają miejsce w mózgu. 
Dr. A. Kremer. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Sekcya lekarska Towarzystwa Przyjaciół Nauk Poznań - 
skiego. 


Zebranie walne doroczne, d. 19 Grud. 1872 r. 

Roczne walne zebranie w nielicznóm gronie człon- 
ków się odbyło. Z miejscowych członków trzech tylko w ze- 
braniu wzięło udział. Jak od lat kilku w dniu tym dziać 
się zwykło, odbyła się o godzinie 126j w zakładzie Sióstr 
Miłosierdzia wizyta wspólna, podczas którćj dyrektorowie 
oddziałów, panowie: Dr. Matecki i Dr. Kaczorowski 
wskazywali urządzenie zakładu i ciekawsze przypadki cko- 
rób. O godz. 56j zagaił prezes sekcyi p. Matecki posie- 
dzenie w lokalu Towarzystwa Przyjacioł Nauk. 

Na piórwszóm miejscu porządku dziennego stały wy- 
kłady, resp. referaty członków zamiejscowych. Gdy nikt 
przy tym punkcie głosu nie zażądał, przeszedł prezydujący 
do drugiego punktu i udzielił Drowi Swiderskiemu 
głosu do wykładu o przepuklinie krwawój okołomacicznój 
i zamacicznćj, czyli krwisteku (hamatocele peri et retro-ule- 
rina). Prelegent przedstawłł obszernie historyą literatury 
krwisteku i, począwszy od Ruysha z Amsterdamu 1737, 
przeszedł każdego z autorów. którzy pisali o tym przed- 
miocie, aż do nowszych czasów. Od czasów Nelatona, który 
piórwszy w r. 1857 podał nazwę haematocele retrouterina, 
poczęto starannićj badać przyczyny, przypady, przebieg i 
następstwa przepuklin krwawych. Co do wyjaśnienia istoty 
krwisteków i przyczyn tak usposabiających, jako tóż bez- 
pośrednich, przyczynili się w nowszych czasach głównie 
Schroeder, Seyfert, Virchow, Spiegelberg i inni. 

Krwistek może być zaotrzewnowy i śródotrzewnowy. 
Piórwszy zdarza się głównie po obrażeniach, a mianowicie 
po obrażeniach w czasie porodu; krwistek zaś śródotrzewno- 
wy, pominąwszy wiele innych przyczyn, najczęścićj w skutek 


krwawienia naczyń włosowatych w błonach rzekomych, po- 
wstałych po zapaleniu otrzewny miednicowćj. 

Jako przyczyny usposabiające podaje prelegent: okres 
żywotności macicy od 15—45 lat, wielokrewność i niedo- 
krewność, czas miesiączki, przewlekłe choroby maciey i 
jajników, a nakoniec krwawiączkę. 

Jako przyczyny bezpośrednie: ostre powstrzymanie 
miesiączki, obrażenia, gwałtowne spółkowanie , zrośnięcie 
przewodu szyjki, zrośnięcie przewodu jajowodowego, wiel- 
kie wysilenia, a nareszcie zakaźne choroby krwi. 

Poezóm wylicza prelegent wszelkie możliwe przypady 
i objawy fizyczne. Przy rozpoznaniu objaśnia różnicę krwi- 
steku od zapalenia okołomacicznego (parametritis) 1 oma- 
cicznego (perimetritis), ropnia miednicowego, tyłopochyle- 
nia macicy, ciąży zamacicznój, włókniaka, wyparcia torbieli 
jajnikowych, a nakoniec raka w miednicy. 

Tutai wyjaśnia także wykładający istotę krwisteku i 
dowodzi, że wylew krwi śródotrzewnowy dopióro po otor- 
bieniu staje się rzeczywistym krwistekiem, t. j. guzem 
krwawym. 

"' Przebieg jest w ogóle długotrwały i zależy od ilości, 
jakości i od umiejscowienia się wysięku. A 

W leczeniu . skłania się prelegent do wyczekiwania 
odpowiedniego przypadom, nie pochwalając rękoczynów 
przedwczesnych z wyjątkiem krwisteków zaotrzewnych. Wi- 
, dział zaś pomyślne skutki po użyciu wodnego wyciągu 
sporyszu, po którym wysięk szybko się zmniejszał i chu- 
roba się nie ponawiała. , 
© W końcu odczytuje prelegent dwa przypadki krwi- 
steków ze swój praktyki, z których jeden zakończył otwo- 
rzeniem przez pochwę, drugi przez odbytnicę. 

Tyle Dr. Świderski. O przedmiocie jego wykładu za- 
więzuje się dyskusya, w którćj niemal wszyscy obecni biorą 
udział. Po wyczerpnięciu tójże, udziela prezydujący głosu 
Drowi Kaczorowskiemu, do wykładu „o użyciu chlo- 
ralu we wściekliźnie i niektórych innych chorobach układu 
nerwowego”. Wykład ten jest drukowanym w „Przeglądzie 
lekarskim" N. 16, 17, 18 i 19 z r. 1878. 

Po wykładzie tym, który w wysokim stopniu zajął 
obecnych i obszerne wywołał rozprawy, przewodniczący 
zamknął posiedzenie. 

Dr. Matecki, 
przewodniczący. 


Dr. Osowicki, 
sekretarz. 


Pusiedzenie zwyczajne członków miejscowych sekcyi z dnia 30 Li- 
stopada 1873 roku. 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano 
i przyjęto. 

2) Ułożono porządek dzienny walnego zebrania na 
dzień 19 Grudnia. 

8) Dr. Zielewicz wniósł, aby pisma lekarskie przy- 
chodzące do Tow. w kwartalne zeszyty oprawiano i w ta- 
kim dopióro stanie członkom wypożyczano. Wniosek ten 
przyjęto, a o wykonanie tegoż pana konserwatora Feld- 
manowskiego uprosić postanowiono. 


Dr. Matecki, 
przewodniczący. 


Dr. Osowicki, 
sekretarz. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie |. (prawozdawcze i wyborcze), dnia 7 Stycznia 1874 r. 
Przewodniczący kol. Jakubowski. — Obecnych członków 16. 

1) Tow. przyjmuje do wiadomości wybór kolegów: 

Domańskiego i Pareńskiego na członków komitetu redak- 


cyjnego, dokonany przez Tow. lek. galie.; w miejsce ostat- 
tniego wybrany został kol. Obaliński na zastępcę członka 
tegoż komitetu rw 

2) Tow uchwala na wniosek sekretarza statego, aby 
każdy przedstawiony na członka Tow. złożył pisemną de- 
klaracyą. że, obeznawszy się ze statutem Tow., dopełni 
obowiązków w nim przepisanych. . NE 

8) Tow. przyjęło do wiadomości regulamin komitetu 
iedakcyjnego. = 5 ; h q 

4) Na członka cwjnuego Tow. | wybrano jednogłośnie 
P. Dra Karola Muszkieta, asystenta Prof. okulistyki na 
wszechnicy Jagiellońskićj. 

5) Po przemówieniu kol. Frzewodniczącego, w któ- 
rów wykazuje wady i zasługi Tow., Sekretarz stały przed- 
stawił prace zbiorowe, liczbę członków, stan księgozbioru 
i kasy Tow., a sekretarz doroczny odczytał sprawozdanie 
z czynności naukowych kilku członków Towarzystwa. 

6) Udzielono absolutoryum kol. Grabowskiemu ze wzo- 
rowo zarządzanój kasy Tow. 

7. Wreszcie wybrano przewodniczącym kol. Blumen- 
stoka; zastępcą przewodniczącego: kol. Korczyńskiego; bi- 
bliotekarzem: kol. Merunowieza; delegowanym do rady 
administracyjnej kolegów: Pareńskiego i Zarewicza; a se- 
kretarzem dorocznym : kol. Buszka. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


PIEŃ 

Związek, jaki zachodzi między szerzeniem się cho- 
lery a czystością. W miastach Boston i Baltimore za zbli- 
żeniem się cholery przeprowadzono z całą energią środki 
zdrowotne i wydano tysiące na utrzymanie czystości po uli- 
cach, placach i podwórzach; podczas, gdy w St. Louis za- 
rząd gminny nic pod tym względem nie przedsięwziął, a 


"tylko niektórzy mieszkańcy prywatnie nieco pod tym wzgłę- 


dem zrobili. Za nadejściem cholery miasto Boston, liczące 
140,000 mieszkańców, straciło na nią 327 osób, gdy ogól- 
na śmiertelność roczna 5,000 wynosi; za to m. St. Louis, 
z 65,000 mieszk., straciło 6,000 na cholerę. W Baltimore 
przy zbliżanim się epidemii wyznaczono 40,000 dolarów 
(100,000 złr.) na utrzymanie czystości, a z liczby 160,000 
mieszk. zmarło tylko S53 na cholerę. Z tych przykładów 
okazuje się jawnie, jak skutecznie środki pod względem 
czystości zawczasu przedsięwzięte i energicznie przeprowa- 
dzone rozwój epidemii tamują. (The London Med. Record. 
Nr. 34. 1873). Dr. Grabowski. 

* Szczepienie ospy w Bawaryi. Naczelny komitet baw. 
na posiedzeniu w dniu */, 1873, oświadczył się jednomyśl- 
mie za tém, żeby, na żądanie lekarza szczepiennego urzę- 
dowego, naczelnik gminy właściwćj był obowiązany stawić 
się podczas szczepienia urzędowego. (Bayr. Intell. Bl. N. 
43, 1873). 

* Odpoczynek niedzielny ze stanowiska higienicz- 
nego. Szwajcarskie „Towarzystwo święcenia niedziel“ roz- 
pisało konkurs na rozprawę o higienicznóm znaczeniu od- 
poczynku dla wszystkich w ogóle, a w szczególności dla 
klas pracujących, Nagroda konkursowa wynosi 1200 frank., 
a termin do nadsyłania rozpraw ubiega z dniem 30 Wrze- 
śnia 1874 r. Rozprawy winny być pisane w języku nie- 
mieckim lub franeuzkim i przesyłane wprost do prezydenta 
rzeczonego towarzystwa w Genewie. Rozprawa, uwieńczona 
nagrodą, zostaje własnością towarzystwa. 


DROBIAZGI PATOLOGICZNE. 
Ciekawym jest stosunek, w jakim ma zostawać 
zwężenie cewki moczowćj i obrzmienie gruczołu starko- 


wego z zaćmą soczewki według Dra Hogga. Zdanie swo- 
je, przedstawione w Tow. lekarskióm londyńskićm, wspiera 
„56 oględzinami. Bryant zrobił uwagę, że trudność w od- 
dawaniu moczu, czy ona pochodzi ze zwężenia cewki, czy 
też od gruczołu” starkowego, oddziaływa na czynność ne- 
rek, tych zaś zaniemożenie działa wprost na wzrok, jak to 
jest rzeczą wiadomą. My wę in 
Skutki upalu. Dr. Horacyusz Wood jun. w Fuladelni 
uczynił kilka doświadczeń w ostatnim roku nad powstawa- 
niem zjawisk rażenia słonecznego (imsolatio). Za pomocą 
przyrządu oprowadzał gorącą wodę na około głowy zwie- 
rząt i znalazł, iż: temperatura mózgu dochodząca do 
114% (= 45,95 U.) była u kotów natychmiast śmiertelną. 
Okazał nadto, iż płyn mięśni, albo mijozin, krzepnął między 
*108'F. (=42,%2 C.) a 115° F. (=46,°1 C.) To jest niewąt- 
pliwóm, iż gorąco powierzchowne w przypadkach rażenia 
słonecznego jest wskazówką wzmagającego się ciepła krwi, 
któremu towarzyszy. | to jest bardzo znaczącym faktem, 
że u osób cierpiących na choroby skóry, tak częste w go- 
rącym klimacie, choroby te zmniejszają się często. lub zni- 
kają niekiedy przed napadem rażenia słonecznego. To nam 
jasno wskazuje, jak ważną jest rzeczą utrzymać czynność 
krążenia w w | skórze. (The Lancet, T, 1873, Nr. 2.) 
> W gi ~ Dr. Muszkiet. 


wspominki historycziie. 


28 Lutego 1841 — Dr. August Ferdynand Wolff, jeden 
z założycieli szkoły lekarskiej w Warszawie, obchodził jubileusz 
50-letniego zawodu lekarskiego. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 

Sprawy lekarskie w Wydziale krajowym w mcu 
Grndniu r. z. Uchwalono przedstawić Wys. Sejmowi spra- 
wozdania: 

co do szpitali dziócięcych ws Lwowie i w Krakowie; 

co do budowy łazienki i pralni dla lwowskiego szpi- 

tala powszechnego; tudzież co do funduszów na dalszą bu- 
dowę zakładu obłąkanych w Kulparkowie. 
i Wydział krajowy pozostawił Dr. Aleksandra Zarewi- 
cza i Dr. Włodzimierza Dobińskiego, sekundaryuszów przy 
szpitalu św. Ducha. tudzież Dr. Władysława Bylickiego, se- 
kundarynsza przy szpitalu św. Mazarza w Krakowie, na 
dotychczasowych posadach na dalsze dwa lata. (Gr. lw.) 

Wyciąg z protokółów posiedzeń c. k. Rady zdro- 
wotnój z r. 1878. C. k. krajowa rada zdrowotna odbyła 
w r. 1873 siedmnaście posiedzeń zwyczajnych, na których: 

1. Wypracowała sprawozdanie w „sprawach za rok 
1871 i 1872, oraz sprawozdanie weterynaryjne za r. 1872, 
w myśl ustawy zdrowotnćj z dnia 30 Kwietnia 1870 c. k. 
ministerstwu przedłożyć się mające. 

2. Na wniosek Wydziału krajowego, aby peryod szcze- 
pienia krowianką w kraju naszym z trzechletniego na co- 
roczny zmieniono, a skarb państwa część kosztów szcze- 
pienia ponosil; albo tóż, aby sprawę urządzenia i przepro- 
wadzenia szczepienia reprezentacyi krajowój oddano: orze- 
kła, iż żądanie Wydziału krajowego, aby w kraju naszym 
w każdój miejscowości corocznie szczepienie ospy ochron- 
nćj przedsiębrano, jako uzasadnione zasługuje na uwzglę- 
dnienie; że atoli uważa za rzecz korzystniejszą, aby tak 
urządzenie, jako tóż przeprowadzenie szczepienia ochron- 
nego, jak dotąd, i nadal pozostało przy Wys. Rządzie; 
z uwagi zaś, że coroczne szczepienie w każdej miejscowo- 
ści, oraz koniecznie potrzebne urządzenie 1 lub 2 zakła- 
dów zarodowych krowianki za sobą znaczniejsze koszta 
pociągnie ,„—słusznómby było, gdyby skarb państwa do po- 
noszenia takowych w znacznój części przyczynić się zechciał. 


3. Odpowiedziała na zapytanie Wydziału krajowego, 
Że urządzenie zakladu zarodowego krowianki we Lwowie 
koniecznie jest potrzebnóm; że plan urządzenia podobnego 
zakladu podany przez lekarza powiatowego Dra Lecha od- 
powiada potrzebie i wymogom nauki; że pomienionemu Dr, 
Lechowi wypada udzielać na urządzenie i utrzymanie ta- 
kiego zakładu roczną zapomogę w kwocie 800 zł, w. a. 
w kwartalnych ratach z góry uiszczać się mającą, za co 
tegoż zobowiązać należy, aby na każde żądanie dotyczą- 
cych władz tymże dostarczał krowianki czystej, płynnej, 
w ilości potrzebnej. 

4, Uznała za stosowne przedstawić Namiestnictwu, 
by w czasie panowania cholery odstawianie szupaśników 
odbywało się li tylko za pomocą transportn koleją żelazną; 
by z miejsc i do miejscowości dotkniętych cholerą nie od- 
stawiano szupaśników dopóty, dopóki cholera w tychże 
nie ustanie; by wreszcie podczas panowania cholery ta- 
kich tylko odstawiano szupaśników, których stan zdrowia 
został poprzednio należycie zbadanym i „jako apam Z8- 
dawalniający uznanym. 

5. Celem zapobieżenia coraz znaczniejszemu szerze- 
niu się chorób wenerycznych i kiłowych uchwaliła przed- 
stawić Jego Ekscelencyi Namiestnikowi potrzebę wysadze- 
nia komisyi mieszanćj, złożonćj z urzędnika Namiestnictwa, 
Dyrekcyi policyi i członka krajowćj Rady zdrowotnój, któ- 
rej zadaniemby było wypracować, w granicach obowięzu- 
jących ustaw, instrukcyą dla władz bezpieczeństwa, normu- 
jącą przynajmnićj w większych miastach nadzór publicznego 
nierządu. 

6. Oświadczyła się «a potrzebą urządzania w więk- 
szych miastach, podczas nagminnego panowania ospy, od- 
rębnych zakładów leczniczych dla chorych tą chorobą do- 
tkniętych, uznając za stosowne, aby podczas nagminnego 
panowania ospy do publicznych zakładów leczniczych nie 
przyjmowano żadnych chorych ospą dotkniętych, i w tychże 
tylko takich chorych na ospę leczono, którzy podczas po- 
bytu w zakładzie na osutkę tę zapadli, jeżeli przeniesienie 
tychże do oddzielnych zakładów dla takich chorych prze- 
znaczonych ze względu na ich stan zdrowia nie jest wska- 
zanóm, 

7. Orzekła, że środek zalecony przez Ks, Gondka, 
jako skuteczny we wściekliznie, nie należy wprawdzie do 
istot jadowitych, leez nie odznacza się także żadnemi wła- 
snościami uleczającemi: zaliczyć go przeto wypada do wiel- 
kićj ilości innych, jako pewue podanych, lecz niestety nie- 
sprawdzonych leków ludowych. 

8. Wypracowała instrukcyą dla położnych wraz z rotą 
przysięgi, przedstawiając wysokim władzom konieczną po- 
trzebę, aby, celem umożliwienia położnicom po wsiach sto- 
sownój umiejętnéj pomocy podczas porodu i połogu, podzie- 
lono każdy powiat administracyjny na kilka okręgów, sto- 
sownie do rozległości i ilości mieszkańców i stosunków 
miejscowych, i ustanowiono w każdym okręgu z urzędu po- 
łożną okręgową, którómto urządzemem uczypionoby zadość 
wymogom art. 3 iit. b. ustawy z d. 30 Kwiet. 1870. 

Przy téj spesobności przedstawiła konieczną potrze- 
bę wprowadzenia w życie adiinistracyjnych przepisów, 
które szczególowo podała, mających na celu utrzymanie 
ewidencyi porodów, wykonywania należytego nadzoru nad 
czynnościami położnych dyplomowanych, oraz pociąganie 
tychże do odpowiedzialności i karanie w drodze admini- 
stracyjnej za niewłaściwe postepowanie podczas obsługi po- 
rodów i połogów i usunięcie położnych nieuprawnionych do 
wykonywania praktyki od obsługi porodów. 


(Dokończenie nastąpi.) 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 25 Lutego. Uroczystość jubileuszowa 
Prof. Rokitanskiego w Wiedniu odbyła się według zapo- 
wiedzianego programu. Brak miejsca nie dozwala nam wda- 
wać się w szczegóły tćjże. 

Nie możemy atoli się powstrzymać, ażebyśmy nie 
przytoczyli mowy pełnój myśli głębokich i dobrodusznego 
dowcipu, którą zacny jubilat wypowiedział, dziękując za 
wniesione jego zdrowie na uczcie na jego cześć wydanćj 
dnia 19go b. m. wieczorem w t. zw. salonie leczniczym 


(Kursalon) w Wiedniu, 
„Dostojne zgromadzenie! 


„Przy sposobnościach takich, jak dzisiejsza, soleni- 
zantowi przedewszystkićóm wypada powstawać przeciwko 
pochwałom. Ponieważ to jednak zazwyczaj mało albo wca- 
le nie bywa uwzględniane, i ostatecznie uchodzi za prostą 
formalność: przeto nie będę tego probował i poprzestanę 
na tóm, że podziękuję Jego Ekscelencyi i dostojnemu zgro- 
madzeniu za te objawy. 

„Zabrałem głos; jednakże z góry muszę oświadczyć, 
że nie mam zamiaru powiedzieć jakiójś wielkićj całości: 
sprawie téj nie chcę ze swćj strony dodawać powagi. 

„Mam tu przedewszystkićm na przeciwko siebie Jego 
Fkscelencyą *), który w Austryi wydał hasło: że nauka jest 
potęgą. Otóż w Austryi niewątpliwie produkuje się nie 
mało nauki, a gdzie tylko potrzeba, a nawet tylko zdaje 
się, że potrzeba, dopomagamy sobie z zagranicy, w spo- 
sób zasługujący na zupełne uznanie; wszelako zdaje mi się, 
że, mimo tych wszystkich wyrobów swojskich i sprowadza- 
nych, jeszcze na dobre nie doszliśmy do pojęcia jój potę- 
gi; a jednak zbliżają się czasy, w których trzeba będzie 
całą potęgę rozwinąć. 

„Wybaczcie mi, że to uzasadniam, do serca wam 
przemawiając, dziś w 70tą rocznicę mych urodzin —A co 
znaczy taka rocznica? Znaczy starość, albo przynajmnićj 
rozpoczynające się starzenie i butwienie, ubywającą tu i 
owdzie materyą i siłę, wydalanie i wydalanie się z różnych 
stosunków, w które się wżyło; a dzięki nie niknącemu egoiz- 
mowi, pozostaje tylko ta pociecha, że, spojrzawszy wstecz, 
widzimy za sobą bardzo wielu takich, którzy się śŚpieszą, 
aby nas dogonić, towarzyszyć nam, a nawet wyprzedzić. 
Pomiędzy niemi są i żony starców 70-letnich, ale z tego 
doganiania nie tak radzi jesteśmy. — Między doganiającymi 
są ludzie rozmaicie zapatrujący się na życie, optymiści i 
pesymiści. Między tymi ostatnimi najwięcćj jest takich, któ- 
rzy doszli do pesymizmu na zasadzie bardzo prostćj, FEE. 
tycznej i pewno nie całkiem nie uzasadnionćj filozofii do 
smaku im przypadającćj, mianowicie takich, którym na tym 
Świecie zawsze za mało jest uciechy, a za wiele pracy. 

„Co do mnie oświadczę tylko, że nikomu, a zatém i 
sobie, nie zazdrościłem żadnój uciechy, i że zawsze, CO 
zresztą było mym obowiązkiem, szczerze brałem się do pra- 
cy. Uciecha i praca — są to dwie rzeczy, które mi tak 
stoją naprzeciwko siebie, jak gdyby nigdy zejść się nie 
chciały; których pochodzenie i ojczyznę poeta, a jeszcze 
wyraźnićj podanie biblijne, bardzo od siebie oddala: tam- 
ten mianowicie wyprowadza uciechę z Elizeum, o pracy zaś, 
-o ile mi wiadomo, nie wspomina; podanie zaś, jak mówi- 
łem, jeszcze jest wyraźnićjszćóm, według niego bowiem 
uciecha jest w raju, a praca zewnątrz tegoż. Jakoż w sa- 
mej rzeczy w niektórych względach bardzo się od siebie 
różnią: tamta da się wymusić, ta w żaden sposób; tamta 
kosztuje, ta zaś przynosi dochód, lubo często bardzo szczu- 


') B. minister v. Schmerling. 


pły. A jednak znowu nie raz jedna w drugą się przemie- 
nia: uciecha, M. M. Panowie, czasami staje się bardzo 
przykrą pracą, podczas gdy praca nader często staje się 
uciechą. 

„Wiem, M. M. Panowie, że z doświadczenia podzie- 
lacie to zdanie. Mnie praca przyniosła w nagrodzie ucie- 
chę, którój nigdy nie zapomnę: wy, MM, Panowie nago- 
towaliście mi ją; więc z całym hołdem wnoszę wam dzię- 
ki i piję za wasze zdrowie.* 

* Lwów. Przerażający przypadek zdarzył się 
tu d. 17 b. m. w kościele Jezuitów: podczas 40-go- 
dzinnego nabożeństwa, urządzonego z wielkim przepychem 
i bogactwem światła, niebacznie rzucony popłoch stał się, 
jak zwykle w takich razach, powodem tłoczenia się ku 
drzwiom, przyczem dwie kobiety zostały uduszone, a 13 
(t6ż kobiet) ciężko pokaleczonych. Dotychczas nie wiadomo 
na pewno, co było przyczyną popłochu: czy krzyk „wody, 
wody!" dla ratowania osoby mdlejącój, czy téż zajęcie się 
wstęgi chorągwi od świćcy; bądź co bądź, nie ulega wąt- 
pliwości, że, ze względu na bezpieczeństwo zdrowia i życia 
ludności, procesye ze świćcami palącemi się w rękach 
w obrębie kościoła powinnyby być bezwarunkowo 
wzbronionemi. Niecierpliwie oczekujemy wiadomości le- 
karskich o tém strasznóm zdarzeniu, które niewątpliwie 
będą ogłoszone. 

Zmarła hr. Teresa Weissenwolfowa poczyniła liczne 
zapisy na cele religijne i dobroczynne, między innemi 2,000 
złr. w oblig. indemn. dla zakładu głuchoniemych we Lwo- 
wie; 2,000 w gotówce dla zakładu ciemnych we Lwowie; 
1,000 złr. w obl. indemn. na fundacyą dla jednego wyle- 
czonego w zakładzie obłąkanych; 2,000 złr. w obl. indem, 
na zakład dotkniętych wielką chorobą we Lwowie albo 
Krakowie, it. d., it. d. 

* Warszawa. Damy Towarzystwa św. Wincentego a 
Paulo założyły w Warszawie na Tamce pod N. 35 Schro- 
nienie dla paralityków, dotychczas na 4 osoby. 

Zaczęło tu wychodzić nowe czasopismo: „Wiado 
mości farmaceutyczne“ pod redakcyą Mag. Farm. 
J. Mrozowskiego. 

* Kielce. Dr. Fabian, lekarz górniczy, miał w sali re- 
sursy wykład „o temperamentach* w obec przeszło 200 
słuchaczów. 


= W Lublinie ma być wkrótce zawiązanóm towarzy- 
stwo lekarskie. Lekarze w Piotrkowie oświadczyli się prze- 
ciw utworzeniu takiegoż towarzystwa. W Płocku i Rado- 
miu już od lat 2 istnieją towarzystwa lekarskie. 


* Kijów. Liczba uczniów w wydziale lekarskim tutej- 
szego Uniwersytetu wynosiła w latach od 1868 do 1872: 
161, 141, 121, 130, 171, 228, 310, 459, 494, 


* Wićdenń. Prof. Billroth wykonał dnia 31 Grudnia 
r. z. w tutejszćj klinice chirurg. operacyą, na którą, dotych- 
czas jeszcze nikt się nie odważył u człowieka, t. j. wy- 
cięcie całój krtani z językiem, z powodu nowotwo- 
rów rakowatych grożących uduszeniem, u chorego, 40 lat 
liczącego, u którego już poprzednio robiono operacyą wśród 
krtani i rozszczepienia krtani nadaremnie, tj. nie uniknąw- 
szy powrotów. Chory znajduje się jeszcze w leczeniu, o 
wyniku ostatecznym nic jeszcze powiedzieć nie można. 

Lekarze wojskowi w Wiódniu utworzyli osobne to- 
warzystwo lekarskie, którego piórwsze posiedzenie odbyło 
się d. 17 Stycznia r. b.. Po zagajeniu posiedzenia i doko- 
naniu wyborów miał Dr. Nowak odczyt „O higienie chleba.* 

* Strasburg. Asystentem przy katedrze Botaniki w tu- 
tejszym uniwersytecie został Dr. filoz. Józef Rostafiński, 
b. wychowaniec szkoły głównój warszawskićj. Asystent ka- 
tedry Chemii, Dr. Grabowski, oparzył się niebezpiecznie, 
niosąc pomoc podczas pożaru. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie zwy- , 


czajne posiedzenie d. 3 Marca we wtorek o godz. 5ćj, na 
któróm: 1) kol. Merunowie zokaże wątrobę z ropniami po 
kamykach żółciowych. 2) Będą odczytane przypadki sądo- 
wo-lekarskie opisane przez kol. Sórkowskiego. 3) Kol. 
Domański poda kilka spostrzeżeń z praktyki. 4) Kol. 
Ściborowski poda wiadomość o szczawie alkalicznój wę- 
gierskićj ze zdroju pod Deutsch Kreutz. 

Epidemie. W szpitalach w Wiódniu od 5 do 11 
Lutego r. b. bywało dziennie średnio 58 osób chorych 
na os pę. 


my o nadesłanie jeszcze 1 złr. 60 cent. dla uzupełnienia prenu- 
meraty do końca roku. : 
">  Wny Dr G. w Wićdnin. Otrzymaliśmy 7 złr. 60 c.; 1 złr. 
zapisaliśmy na rok przyszły. - r ć że 
Posiadając nie wiclką liczbę kompletnych egzem- 
plarzy. Przeglądu lekarskiego z r. 1878, Redakcya może 
ustąpić takowych życzącym sobie nabyć, po cenie 4 zir. 
za egzemplarz. 


TREŚĆ: Pietrzycki: Odjęcie śledziony; wyleczenie, Bou- 
chut: Przegląd oftalmoskopii i encefaloskopii. ((Dok.) Sek- 


KORESPONDENCYA REDAKCYI i ADMINISTRACYI. 


Wny Dr. P. w Kamionce. Za pośrednictwem Tow. lek. galic. 
otrzymaliśmy na rachunek Pańskiej prenumeraty 5 złr.; uprasza- 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. D 


cya lekarska Tow. P. N. Pozn. Tow.lek, krak. Rzeczy publi- 
czno-lekarskie i t. d. ka 
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Członka Akademji medycznej paryzkiej, profesora w szkole farmacji. 
Są to najlepsze wina na chinie; rozbiory porównawcze, uskutecznione w praco- 
wni akademji lekarskiej, wykazują, iż takowe zawierają sześć razy więcej pier- 
wiastków skutecznych, aniżeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy 
najbardziej nawet wziętości mające. I to jest właśnie, co im zapewnia wyższość 
nadawaną im przez lekarzy wszystkich krajów.  Przysposobione na winie Ali- 
kante i zapomocą diastazy, mają wyborny smak i nie sprowadzają zatwardzenia. 
WINO pod nazwą OSSIANA HENRY, Kina i Djastaza odnowcze, ściągające, 
przeciwzinniczne, skuteczne w niedokrewności w chorobach dzieci i starców, w osta- 
bieniach, chorobach nerwowych, w ciężkiem zdrowiennictwie, w niestrawności, 
w nerwobólach żołądka, w opornych gorączkach, ete. 


-- WINO ŻELEZISTE ©SSIANA HENRY Kina, Żelazo i Djastaza. 

Z wybornym skutkiem w blednicy, w upławach, w utrudnionóćm miesiączkowaniu, 
w wieku podeszłym, w bezkrwistości, w wyniszczeniu., Jest wybornym środkiem 
podniecającym narząd nerwowy ośrodkowy i obwodowy. 

Wino jodowe Ossiana Henry-Kinajod i djastaza. —- Na zołzy, choroby kości i 
narządu mleczowego, na krzywicę, uwięd, choroby dzieci wólowatych, nerwiowatych, 
osłabionych, zastępuje tran wielorybi z korzyścią i wywiera niespodziewane skutki 
w najcięższych suchotach. Zobacz przepis umieszczony na każdćj butelce. 
Skład: F. Fournier et Cie 56 rue d'Anjou St. Honoré. 

Dostać można: w Warszawie w składach materyał. aptecz. pp. Gallego t 
Spiessa; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci, w Krakowie w aptece 

p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 3 (20—24) 
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MEDAL 
ZŁOTY NA- 
GRODY 
16,000 frn. 


Wyciąg z trzech galnnków chiny. 
Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 


ji jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 

f) skuteczność doświadczona została w szp italach przeciw ogólnemu marnieniu, 

brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 

gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do „zdrowia, gorączkom i zi- 
mnieom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 


7 ŻELAZEM w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 
- dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 


ściom skrofulicznym i t d. 


CHININA 
LĄROCHE 


W Paryżu, 22 et 15, ulica Dronot; w Warszawie: w składach materyałów 


' aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 


ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 

w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 

p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece 
p. Dr. Mankiewicza. 11 (12—48) 
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używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 
prFORGET - "kiem przeciw 

a' kaszlomuporczywym 
katarom , kokiuszowy, nerwowej irytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
siowym. 9 (14—24) 


. Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P, J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikołascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L, Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


Sirop du 


Dr. CHABLE, ulica Vivienue 36, w Paryżu 
Syrop ten leczy chro- 
UE PU RATI F sty, liszaje, wyrzu- 
AJ ty syfilityczne, 
du SANG czyści krew. 

POMADA przeciw liszajom i wy- 

rzutom. 10 (14—24). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 


bościom naskórnym. 
PLUS: DE 
COPAHU 


Dostać można w Warszawie w skłądach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
jawie w apt.ce braci Nfarcińczyków; we Lwo- 
wie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w ap-.. 
tece p. Prauczyńskiego. 


Syrop z cytrynianu że- 
laza leczy rzeżączki, 
utraty nasienią i 
upławy białe. 
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Pupiur chemiczny udoskonalony; silny 
środek dcrywacyjny, użycia łatwego. Skutko- 
wanie jego szybkie i pewne, może wszakże 
stósownie dowoli lekarza być przedłużonóm, 
zastępuje wszelkie plastry z antymonem i in- 
ne podobne. Leczy w krótkim czasie katary, 
boleści gardła, reumatyzmy, bole 
w krzyżawh ete. 8 (15—24), 


Znajduje się w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gal- 
lego, L. Spiessa i Mrozowskiego; w Krakowie 
w aptece p. Trauczyńskiego; wa Lwowie w ap- 
tece P. Nfikolascha; w Kijowie w składzie ma- 
teryałów aptecznych braci Marcińczyków. 


_ Przegląd Lekarski Sr. 9. 


„Ania 28 Lutego 1874 


VINTONENUTRITIF DE BUGEAUD 


AUX QUINQUINA & CACAO 


EF Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 


= wprowadzała w klopot lekarzy praktycznych. = 
zj 
R Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 


r 
$ 


UG 


zwanego 
„Winem ściągająco-edżywezem Bugeauda,* 
w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią-= 
gających ,— trudność ta jaż więcćj nie istnieje. = 


s Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- p 
niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- {53 
mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- ¿5 
rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, - a szczegółowo w na- == 
stępnych chorobach: ww miedokrewności, w cierpieniach 5 
uerwowych, upławach., w przewłlocznej biegunce, = 


= w osłabieniu płciowóm, przekkewieniach biernych, = 
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iv gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- = 
S szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szezególuych, jakie się nie zna- 5 
= chodzą w lekowniach; potrzeba zatóm dla zapewnienia się o pochodzeniu tego E 
ER leku, zapisywać go pod nazwą: = 
:+ . p. . ` 1 = 
= „Wina ściągająco-odżywczego Bugeaud'a.* Ę 
z Wyjątkowa wziętość, jakićj nabyło wino ściągająco-odżywcze Bupcaud'a 2 


u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- į 
mmysłowców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- £ 
i= których niesumiennych pośredników. er. 
=. Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie 2 
En w aptece (r. Mikołascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. 

zj Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych = 
= G. Grudewskiego 1 w aptece G: Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marchiczyk Z= 
z3 braci; w Poznaniu w składzie matatjałów aptecznych G. Burcikowskiego i w ap- Ż 
EF tece p. Dra Mankiewicza. | 8 (20—24). = 
EGP TY PALA TAG AF YTEGO JE 
| WORKU JSC SLE” PAPOWO GE KTOS DJ = ZDANIE OKRZEI TY a 
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|"  HEMATOSINE 


PP. TABOURIN kawalera legii honorowćj, i LEMAIRE chemików. 


Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu. 
Środek ten niczawodny, leczy szybko iradykalnie wszelkie choroby z niedokrwi- 
PEB — stości pochodzące. 
bladaczkę , wycieńczenie i utratę sił, skrofuły , limfatyzm dzieci, białe upławy, 
brak miesięcznych odpływów, wyclmdnienie , osłabienie ogólne, mozołny i długi 
; powrót do zdrowia etc. 
Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE; nie sprawia nigdy 
zatwardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych i 
przypadłości. 
Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Cie. w Paryżu, 22, rue du Temple; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L Spiessa; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego. 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawnione i wszelkie cierpie- | każdój chwili ustępują po 
nia kanałów oddechowych u- | użyciu pigułek antinewralgij- 
stępują po użyciu Rurek anti- | nych Dra ORONIER. Skład 
astmatycznych p. Levasseura, | w Paryżu w aptece p. Le- 
19. rue de la Monnaie w Pa- | Vasseur, rue de la Monnaie 19. 
ryżu. I 4 (40—) 

Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gał- 


lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikoląscha; w Brodach w aptece p. Kullaka, 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Syrupus hypophosphitis 
calcis 


aptekarza Grunault et Comp. 
w Paryiu. 


Od r. 1657, w którym. po raz pierwszy 
poznano ten przetwór, okazuje się nader sku- 
tecznym w suchotach płucnych. Przy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne ustają, chory 
przychodzi szybko do sił i tyje. Łyżka sto- 
łowa syrupu zawiera 10 centigramów podfos- 
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto pro 
simy PP. lekarzy, aby zawsze przepisywali 
ulepek podfosforanu P. Grimault et Comp. 


S$yrupns raphani jodatus 
aptekarza Grimault w Paryzu. 


Ulepek, ten używany od lat dwóch przez 
najznakomitszych lekarzy paryzkich, słaży do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dzie- 
cięcego, jako to; lipkowicości (łymphatismus), 
cierpień gruczołów szyjnych, osutek twarzy i 
głowy, bledniey, osłabienia mięśni i najlepićj 
zastępuje tran rybi. : 

W łyżce stołowej zawiera l graus jodu 
połączonego z sokami roślin przeciwgnilco- 
wych jakoto chrzanu. 

Zadaje się małym dzieciom po łyźce rano 
i wieczorem; dla większych 2 - 4 łyżek, 


Phosphas ferri solubilis et 
Phosphas ferri et sodae 
aptekarze Dr. Leras. 


Przetwór ten przepisywany bywa w po- 
staci rozczynu i ulepku, które w łyżce stoło- 
wój zawierają 20 centigramów soli żelaznćj. 
Nie posiada ani woni, ani tóż smaku żelaza 
i nie zabarwia zębów. — Ponieważ zawiera 
składniki krwi i kości, przeto wywiera zba- 
wienny wpływ na oddychanie 1 uswojenie 
(assymilacyą). Przetwór znoszony przez naj- 
słabsze narzędzia trawienia, doskonale działa 
w blednicy, niedokrewności, zatrzymaniu mie- 
siączki i t. d. 

Nie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Lieras , które zawierając pyrofosforan żelaza, 
ammoniak zawierający, są zabarwione żółto- 
zielonawo. 


Pastylki dopomagające 
trawieniu 
z mieczanu sody i magnezyi 
(Lactas sodae et magnesiae) 


Aptekarza i Laureata Akademii tekar- 
skiej w Paryżu p. Burin de Buisson. 


Pastylki te, zaproponowane przez profe- 
sora Petrequin w Lyonie, używają się w zbo- 
czeniach trawienia dwojakiéj postaci: 

1. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae, 
po6—11 cziennie, zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurczach żołądka i odbijaniu. 

'2. Pastylki z Lactas sodaa et magnesiae 
używają się na wzór pepsyny w niedostate- 
cznóm wydzielaniu się soku żołądkowego, co 
ma miejsce, gdy chory nie znosi pokarmów 
i po jedzeniu ma odbijanie. 

Dostać można w Warszawie w składach 
imateryałów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallego i Spiessa; w Krakowie w aptekach 
PP. Trauczyńskiego pod koroną i liedyłka; 
we Lwowie w aptekach PP. P. Mikolascha, 
Berlinera i Ruckera; w Brodach w aptece P 
Kuliaka i u P. Framzosa , w Kijowie u braci 
Marcińczyków. 12 6—12) 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcla. 


Nr. 10. W Krakowie, dnia 7 Marca 1874 r. Rok XIII. 
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skutek wyraźnego zastrzeżenia. 
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opowiadania o początku i przebiegu jój choroby, mało mo- 
żna było się wywiedzieć: z razu przypuszczano rwę je- 
litną (enteralgia) na podstawie nieżytowego zapalenia ma- 
cicy w tył pochylonój (endometritis ex retroverstone). Zale- 
cono więc łyżkę oleju rącznikowego na przeczyszczenie i 
zastrzykiwanie morfiny (0,01) pod skórę brzuszną. Ból 
wprawdzie uśmierzył się po zastrzyknięciu morfiny, ale 
wrócił po kilku godzinach, tak, że zastrzyknięcie wieczo- 
rem powtórzyć wypadło. Stolec pozostał zaparty. Chora 
zwracała dwa razy. 

Dnia następnego stan chorćj, która się o częstsze po- 
wtarzanie zastrzykiwań dopominała, był dość znośny. Prze- 
pisano: lawatywę wypróżniającą ciepłą; wewnętrznie Magne- 
siae ust. et Magist. Bismuthi part. aeq., trzy razy dniem po 
łyżeczce od kawy; rozgrzewające się okłady z zimnój wody 
na brzuchu; zastrzykiwanie morfiny co 6 godzin. Lawaty- 
wa wyszła niezadługo, zaledwie trochę kałem zabarwiona; 
dobrowolne wypróżnienie stolca chybiło; natomiast po kil- 
kakroć nastąpiły wymioty. 

Dnia 20go przechowane wymiociny wonią i barwą 
zdradzają obecność kalu. Twarz zaczyna zapadać, tętno 
sprychowe niknąć, kończyny stygnąć; brzuch mocno wzdęty, 
za dotknięciem jest coraz boleśniejszy; napady bolów krę- 
pujących wnętrzności brzuszne coraz gwałtowniejsze; język 
usycha, pragnienie nieugaszone zniewala do pochłaniania 
ogromnych ilości wody, która wkrótce potóm, z łajnem 
zmięszana, przez usta wyrzucaną zostaje ` 

Odtąd nie mogła zachodzić żadna wątpliwość, że roz- 
twór (lumen) jelita gdziekolwiek zamknięty został (ileus). 
O przyczynie i istocie tćj niedrożności chyba w domysły 
zapuszezać się można było. Ucisk wywróconój macicy na 
jelito nie tłómaczył tego zjawiska, bo macica była poru- 
szalna, a odbytnica zupełnie próźna. Przeciw zapchaniu 
jelita kałem (coprostasis), które nasamprzód nasuwało się 
myśli, przemawiała stwierdzona zaraz na wstępie nieobec- 
ność namacalnych guzów w brzuchu, niemnićj brak wła- 
ściwych objawów fizyrznych (stłamionego odgłosu przy opr- 
kiwaniu). Przypuścić więc należało albo skręcenie jelita 
(volvulus), albo wsunięcie się (inwaginatio), albo tóż uwię - 
zgnienie (incarceratio) w jednym z otworów lub szczelin 
śródbrzusznych. Ponieważ obudwom ostatnim przypadkom 


razem zwiastowywanych dokuczliwemi bolami w krzyżu i 
dołku podsereowym. W 20 dopióro roku jéj życia pojawiła 
się piórwsza miesiączka ze skąpym zaledwie dwa dni trwa- 
jącym upływem krwi; a jakkolwiek odtąd za cztóry tygo- 
dnie w podobny sposób powtarzała się, —ustawiczne wydzie- 
lanie ropiastego śluzu z części płciowych, niemnićj wzwyż 
wzmiankowane dolegliwości, w niczóm się nie zmieniły. 

W sześć miesięcy po piórwszćj regularności poszedł- 
szy za mąż, F. S. nie zaszła jeszcze w ciążę. 

Odtąd do dawniejszych cierpień przyłączył się stały 
ból krzyża, uporczywe zaparcie stolca i za lada przyczyną 
kurczowy ból w górnćj części brzucha, któreto dolegliwo- 
ści w ostatnich dwóch latach znacznie się zwiększyły, po- 
mimo rozmaitych środków lekarskich. 

Dnia 12 Października r. z. po większóm utrudzeniu 
domową pracą, którćj chora oddawała się, ból brzucha 
wzmógł się do niebyłego dotąd stopnia i zniewolił ją do 
ponownego szukania pomocy lekarskiej. 

Atoli żaden środek nie zdołał ukoić gwałtownie od 
czasu do czasu potęgujących się bolów brzucha, ani spro- 
wadzić dokładnego wypróżnienia stolcowego. 

Środki przeczyszczające, zadawane przez usta, wyrzu- 
cane zostały wymiotami, a podawane w enemach niezna- 
czną tylko ilość kału wyprowadzały bez żadnój dla chorćj 
ulgi. 

Dnia 18go Października chora przywieziona do za- 
kładu Sióstr miłosierdzia przedstawiła stan następujący: 
Budowa ciała średnia, mięśnie mało rozwinięte, pokłady 
tłuszczu mierne, twarz blado-żółtawa, zdradzająca wielkie 
cierpienie, ciepłota kończyn obniżona, tętno drobne, przy- 
śpieszone. Język wilgotny, szaro obłożony, brzuch miernie 
wzdęty, mocno napięty, przy ucisku na całój przestrzeni 
dolegliwy. Przy ściślejszćóm badaniu brzucha ani przepukli- 
ny, ani innych guzów, czy nabrzmiałości spostrzedz, ani 
wymacać nie można; opukiwanie wydaje wszędzie odgłos 
bębenkowy pełny, wyjąwszy okolicę nadpępkową, gdzie bę- 
benkowy odgłos jest nieco czczy i wyższy. Rozmiary wą- 
troby, śledziony i nerek prawidłowe. Badanie płuc i serca 
nie wzmianki godnego nie przedstawia. Odbytnica, palcem 
badana, okazuje się próźną. Kał od dwóch dni, kiedy dana 
była ostatnia lawatywa, zupełnie wstrzymany; mocz często 
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skutkiem zagłobienia jelita towarzyszyć zwykły wydażniej- 


sze objawy umiejscowionego zapalenia otrzewny, których 
tu brakło: przeto najprawdopodobnićj można było przypu- 
ścić skręcenie jelita biodrowego około jego osi, wywołane 
może gwałtownemi ruchami robaczkowemi, jakie podczas 
napadów rwy jelitowćj powstawały. 

Próbowano więc jeszcze raz za pomocą zwilżacza 


(irrigator) Esmarcha, wprowadzając do okrążnicy blizko , 


dwa litry ciepłój wody zaprawnćj oliwą i mydłem, pobu- 


dzić jelito do pożądanego wypróżnienia; ale płyn wstrzy- _ 


knięty wrócił się natychmiast wcale nie zmieniony. Przez 
usta zaś, ze względu na ustawiczną skłonność do wymio- 
tów, podano dwa razy w przeciągu 4ch godzin po dwa 
gramy kalomelu. 

Gdy to wszystko bez skutku pozostało, a wymioty 
coraz stawały się przykrzejszemi: postanowiono zaniechać 
wszelkich wypróżniających leków, a ograniczyć się wyłącz- 
nie na uspakajaniu zadrażnionego jelita, jakotóż i całéj 
otrzewny, i na podtrzymywaniu czynności sercowój. Tym 
celem skazano chorą na bezwzględną wstrzemięźliwość od 
wszelkich pokarmów, podawano co chwila bryłeczki lodu 
i po trosze wody lodowój, a co godzina kieliszek starego, 
wytrawnego wina węgierskiego. Brzuch cały okładano lo- 
dową wodą, a pod skórę jego wstrzykiwano co 4 godziny 
po centygramie morfiny. 

Pod wpływem takiego lekowania chora leżała pra- 
wie w ciągłćj lekkićj śpiączce, mało narzekając na ból 
brzucha, który się odzywał tylko wtedy, skoro zimne okła- 
dy rozgrzewać się zaczynały. Wymioty, coraz rzedsze i 
mnićj obfite, ustały trzeciego dnia zupełnie. Ciepłota ogól- 
na, trochę pod wieczór podniesiona, nie przechodziła nigdy 
39 stopni. Tętno zaczęło się podnosić, kończyny zagrzewać, 
twarz rumieńca nabierać. 

Gdy dnia 27go bębnica coraz bardzićj wzrastać za- 
częła, podawano choré} co godzina gram (12 gr.) węgla 
topolowego, który zatrzymywała w sobie z dobrym, jak się 
zdawało, skutkiem: bo objętość brzucha widocznie odtąd 
zmniejszała się za każdą dawką. W obec ustępujących zwol- 
na zjawisk zadrażnienia otrzewny, wróciliśmy znowu do 
wstrzykiwania obfitych ciepłych enem z dodaniem oleju 
rąeznikowego, także za pomocą przyrządu Esmarcha, do 
którego tą razą przyczepiliśmy cewę gar dzielową (Schlund- 
sonde), którą ile możności głęboko starano się wprowa- 
dzić do okrążnicy; ale wszystek płyn wracał się zaraz 
z wiotkiój i na wpół porażonćj odbytnicy. Zresztą lekowa- 
nie toż Samo. 

Dnia 26go wstrzyknięto jeszcze 4 łyżki czystego oleju 
rącznikowego, ale i ten po większój części się wrócił. 

Wtedy więc, t. j. dnia 14 choroby, postanowiliśmy 
ku pobudzeniu jelita użyć stałego prądu galwanicznego. 
Użyliśmy w tym celu przenośnćj bateryi Stoehrera z Dre- 
zna o 50 ogniwach, z których zrazu zastosowaliśmy 16, 
wprowadzając do odbytnicy biegun dodatni w kształcie 
zgłębnika, powleczonego osłoną kauczukową aż pod oliw- 
kowe zakończenie, a biegun ujemny przykładając do górnych 
części brzucha. (W nawiasie nadmienić winienem, że dzia- 
łanie przyrządu z powodu dawno nie odświeżanego kwasu 
trochę osłabło.) Stosowanie tak ciągłe przez dwie minuty 
prądu galwanicznego nie sprawiało choréj żadnego prawie 
bolu;—dorióro każdorazowa zmiana biegunów za szybkim 
zwrotem przemieniacza (cozumutator) wywoływała silny ból 
i wstrząśnienie całego brzucha. Zwolna posuwając saneczki 
z przyrządem aż do samego krańca przyrządu, t. j. złą- 
czywszy wszystkie 30 pierwiastków i przeprowadzając od 
chwili do chwili szybkiemi zwrotami przemieniacza krótko- 
trwałe uderzenia elektryczne przez brzuch, spostrzegliśmy 
poruszenia jelit, wijących się jak węże pod cienkiemi po- 
włokami brzusznemi, i usłyszeliśmy głośne burkotanie, 


zwiastujące nam, ku wielkićj naszój radości, że nareszcie 
treść jelit w ruch wprowadzoną została. . Zaprzestaliśmy 
wtedy dalszćj galwanizacyi, zostawiając resztę naturze, 

' Jakoż w trzy godziny potóm chora uczuła po raz 
piórwszy potrzebę wyjścia na stolec, gdzie oddała przeszlo 
litr (kwartę) cieczy, kałem „cachnącój i od węgla czarno 
zabarwionój, co się w mniejszćj ilości jeszcze siedm razy 
powtórzyło z zupełną ulgą dla chorćj, czującój się od wszel- 
kich dolegliwości uwolnioną. 

Nazajutrz zastaliśmy brzuch zapadły, zaledwie przy 
silniejszym nacisku trochę wrażliwy, język wilgotny czer- 


-wony, stan ogólny zupełnie zadawalniający. Łaknienie za- 


częło się niebawem odzywać, ku zaspokojeniu czego zale- 
ciliśmy podawać małe ilości maślanki. 

Dalszy przebieg choroby nie przedstawiał nic wzmian- 
ki godnego, wyjąwszy chyba, że dopióro trzeciego dnia po 
owych wypróżnieniach wystąpiły objawy lekkiój rtęcicy w 
jamie ustowćj (stomatitis mercurialis), t. j. zbrzęknienie 
dziąseł i nieznaczny ślinotok, a więc 9go dnia po zadaniu 
owych 3 gramów kalomelu, z czego okazuje się, że ów 
lek, ile go przy wymiotach w przewodzie pokarmowym po- 
zostało, podczas całćj katastrofy wcale nie uległ wessaniu. 
Przy użyciu chloranu potasowego, w kilka dni znikły zja- 
wiska rtęciowe i nadto okazało się, że białe upławy pra- 
wie zupełnie ustały; a chora, którćj celem wyprostowania 
w tył przechylonćj macicy założono krążek kauczukowy, 
opuściła dnia 8go Listopada zakład w dobróm zdrowiu, 
któróm się dotąd cieszy, jak się w sześć tygodni późnićj 
miałem sposobność przekonać. 

Na koniec niech mi wolno będzie nad przypadkiem 
dopióro co opisanym uczynić parę uwag. 

Najprzód, co do rozpoznania, wypada po zakończeniu 
pomyślnóm wrócić się jeszcze do pytania: jakaż przyczyna 
wywołać mogła tak długo trwałą niedrożność jelita? 

Otóż wsunięcie albo uwięzgnienie jelita (invaginalio 
—incarceratio) zapewne 4 góry wykluczyć można: bo jedno 
i drugie byłoby niezawodnie sprowadziło zgorzelinę zagło- 
bionój części jelita, którato część, jak to poniekąd się dzieje 
w najpomyślniejszym razie, po utworzeniu na około osłony, 
powstałćj z zapalenia otrzewny, byłaby na jaw wydobyła 
się w powstałych nareszcie wypróźnieniach stolcowych, cze- 
gośmy w skrzętnie badanych stolcach nie dostrzegli. 

Również proste zapchanie jelita kałem (coprostasis), 
pominąwszy wyżéj wyrzeczone wątpliwości przy wstępnóm 
badaniu chorćj, gdyby miało tłómaczyć tak uporczywe, 
długotrwałe i z tylu groźnemi objawami połączone zaparcie 
stolca: nie byłoby się obeszło po pomyślnóm rozwiązaniu 
powstałego ztąd zaburzenia bez wyjścia na jaw choć kilku 
spieczonych kawałków łajna, czego ami śladu w pilnie śle- 
dzonych odbycinach chorćj wykryć nie można było. 

Pozostaje zatóm przez wykluczenie wszelkich innych 
możliwości jako przyczyna zamknięcia jelita, jak to z góry 
przypuszczaliśmy, skręcenie jelita naokoło osi,—a doraźne 
zwolnienie dolegliwości chorój po rozbudzeniu ruchu ro- 
baczkowego w nieczynnóm trzewie, jako odkręcenie, naj- 
przystępnićj całą sprawę wyjaśniać się zdaje. 

Dalój zachodzi pytanie: czy istotnie i o ile w tym 
przypadku do pomyślnego zakończenia przyczyniło się za- 
stosowanie prądu galwanicznego ? 

Nie pochopny do optymistycznych uprzedzeń co do 
powodzeń leczniczych, nie twierdzę bynajmnićj, jakoby chora 
wyzdrowienie swoje wyłącznie zawdzięczała ostatecznemu 
użyciu galwanizacyi. Być może, że po ustąpieniu zapalnego 
zadrażnienia w niedrożnóm jelicie i całćj otrzewnie, niepra- 
widłowe ułożenie jelita samodzielnie byłoby się naprawiło; 
jednakże w przypadku naszym nie podobna zaprzeczyć, że 
prąd galwaniczny przynajmnićj pierwszą i to doraźną dał 
pobudkę do uruchomienia zapory w jelicie: bo było nas 


kilku naocznych świadków (asystowali mi pp. DDr. Bał- 
kowski i Zielewicz, którzy mnie w zajęciach szpital- 
nych łaskawie wspićrają), jak w chwili stosowania tego 
bodźca fizycznego do brzucha chorćj zarysowywały się plas- 
tycznie przed oczyma naszemi wijące się jelita, a szelest 
przesuwającój się przez nie treści do uszu naszych 
dochodził. 33 

Czy tutaj prąd galwaniczny bezpośrednio wpłynął 
na jelito, czy tóż dopióro za pośrednictwem mięśni brzu- 
sznych przez wstrząśnienie uruchomił“ zastałe jelito, nie 
śmiem rozstrzygać; dosyć, że odniósł zamierzony skntek, 
i to mnie ośmieliło do ogłoszenia powyższego przypadku, 
celem zachęcenia kolegów do doświadczania w podobnych 
rozpaczliwych razach środka, który, mając niewątpliwą 
podstawę fizyologiczną, uchodzić powinien za łagodniejszy 
i mnićj niebezpieczny, aniżeli” zachwalana przez wielu 
rtęć płynna. 


Przypadek gośćca stawowego krtani wiewiorowego 
(arthritis blennorrkhagica laryngis). 


Opisał Dr. Libermann, Lekarz ordyn. w szpitalu wojskowym du 
Gros-Caillou w Paryżu '). 3 


Chociaż łatwo jest w teoryi pojmować gościec sta- 
wowy krtani, nie ma wszakże dotąd opisanego przypadku 
téj choroby. W ciągu miesiąca Maja 1873 przedstawił mi 
się człowiek, u którego po nagłém zatrzymaniu wydziele- 
nia wiewiorowego powstał bezgłos w skutku choroby, któ- 
rój nie mogłem inaczéj określić, jeno jako gościec stawo- 
wy krtani. Ma on lat 26, ustroju średnićj siły, nie miał 
nigdy żadnój ważnój choroby; w r. 1872 cierpiał na bole 
gośćcowe. Dnia 28 Kwietnia 1873 naraża się na wiewiora 
dość łagodnćj postaci. 15 Maja nagle odpływ się zatrzy- 
muje, pojawiają się natychmiast bole gośćcowe w stawach 
ramieniowych i kolanowych bez obrzmienia i po 3 lub 4 
dniach powstaje żywy ból w okolicy krtani z zupełnym 
bezgłosem. Gorączki nie ma; bole stawowe ustąpiły, od- 
kąd powstał bezgłos. Ból silny w lewėj stronie krtani; 
przy naciskaniu chrząstki tarczykowćj lewój, ból się wzmaga; 
głos ochrypły, niewyraźny. Wziernikiem dostrzegam zna- 
cznego nabrzmienia chrząstki nalewkowój tewćj, zwłaszcza 
w części jéj stawowój, która przedstawia kuliste zgrubie- 
nie bardzo wydatne. Dotykając tego zgrubienia zgłębni- 
kiem krtaniowym, czuje się wyraźne chełbotanie. Bł. ślu- 
zowa pokrywająca chrząstkę nalewkową jest zarumieniona 
w granicach tójże chrząstki. Struna głosowa lewa węższa 
od prawój i nie dochodzi do linii środkowćj, przy wy- 
mawianiu samogłoski e zostaje w spokoju. Ze strony płuc 
nic nie ma nieprawidłowego, lecz w rodzinie chorego są 
pojawy podejrzane; i tak: ojciec kaszle od dawna bardzo, 
brat starszy cierpi również na przewlekły nieżyt oskrzelo- 
wy. Chory nie miał nigdy kiły. 

Zważywszy te przypady i kolćj, w jakićj następowały: 
rozpoznaję gościec wiewiorowy stawu nalewko-pierścienio- 
wego krtani. Przystawiam pryszczydła do okolicy krtani, 
a bezpośrednio stosuję narnazywanie wymokiem jodyno- 
wym na wpół z makowiczym (Trae iodi et Trae opù part. 
aeq.) za pomocą zgłębniku zaopatrzonego gąbką. Przypady 
ustępują , głos powraca, a do 30 Czerwca chory uleczony 
opuszcza zakład. Na wyjściu przekonywam się za pomocą 
wziernika, że staw nalewko-obrączkowy i chrząstka nalew- 
kowa powróciły do stawu prawidłowego. lecz struna głoso- 
wa lewa nie odzyskała całkowicie rozmiarów swoich (za- 
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nik) i niezupełnie się zbliża do struny prawćj; głos mimo 
to okazuje dźwięk prawidłowy. p 

Zważając formę i usadowienie nabrzmienia i czerwo- 
ności, a także ograniczenie tych zmian chorobowych do le- 
wój chrząstki nałówkowój ; chełbotanie wyraźne; brak powo- 
dów, wywołujących zwykle zap. ochrzęstnój, jakoto wyrzutu 
liszajowego, owrzodzenia nieżytowego lub swoistego; nie- 
dostawanie przypadów kiły, gruźlicy lub zołzów; gdy przy- 
tém płuca chorego calkiem były zdrowe: więc pozostawało 
jedynie rozpoznanie gośćca stawowego, do którego dało 
powód nagłe zatrzymanie wydzieliny cewkowćj. Nareszcie 
skuteczność leczenia” odpowiedniego rozpoznaniu, i to 
w krótkim względnie w okresie pięciotygodniowym, osta- 
tecznie przemawiają przeciwko zap. gruźliczemu, które ni- 
gdy tak prędko nie ustępuje. - Dr. A. Kremer. 
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Pomimo znacznego i ciągłego postępu chirurgii, a 
osobliwie chirurgii wojskowéj, która od r. 1854 tak czę- 
stą niestety sposobność miała do wydoskonalenia się, istnieją 
jeszcze w téj gałęzi niektóre sporne i wprost sobie prze- 
ciwne zdania co do leczenia pewnych ran postrzałowych. 
Nader ważne stanowisko w szeregu tych spornych zasad 
zajmuje sposób leczenia postrzałów st. kolanowego. Rany po- 
strzałowe stawu tego należą do największych uszkodzeń, 
a leczenie tychże jest niemal najtrudniejszóm i najwięcój 
prawie nauki i doświadczenia wymagającóm. Wymienione 
powody skłoniły mnie do streszczenia kilku prac celniej- 
szych autorów, dotyczących się rzeczonego urazu. 

I. Jako 4te wskazanie do odjęcia odnogi (amputacji) 
wymienia Fischer: Rany postrzałowe stawu kolanowego, 
połączone ze zgruchotaniem kości. 

Tenże autor dalój pisze: Na podstawie doświadczeń 
nowszych, nawet bardzo nieznaczne nadwerężenia kości sta- 
wowych muszą nas skłaniać do amputacyi pierwotnój. Wy- 
niki rozmaitych sposobów leczenia tych urazów doprowa- 
dziły do tego wniosku. I tak, Heine leczył w ostatnićj 
wojnie szlezwickićj 22 ran postrzałowych kolana. W jed- 
nym przypadku wykonano amputacyą pierwotną, w 17-tu 
przypadkach następową, a w jednym wypiłowanie stawu. 
Z tych wyzdrowiało 4ch chorych po amputacji, a jeden 
leczony sposobem wyczekującym. Wycięcie kolana wykona- 


no w tój wojnie 7 razy, a tylko 1 wyleczenie nastąpiło. ~ 
Demme podaje stosunek śmiertelności — 76, ran postrza- 

łowych stawu kolanowego z nadwerężeniem częściowóm ko- 

ści, leczonych sposobem wyczekującym, a to na podstawie - 
doświadczeń z ostatnićj wojny włoskićj. Chisolm przyta- 

cza następujące wyniki spostrzeżeń z ostatnićój wojny ame- 

rykańskiój: Stosunek śmiertelności po pierwotnóm wypiło- 

waniu stawu kolanowego wynosi 90,, podczas gdy stosu- 

nek śmiertelności po pierwotnóm odjęciu w udzie w sku- 

tek ran postrzałowych kolana wynosił 46°/,. Leczenie wy- 

czekujące stosowano w małoważnych nadwerężeniach kości, 

albo gdzie kości nie były wcale nadwerężone. Na 103 cho- 

rych, tym sposobem leczonych, wyzdrowiało 50, umarło 

58 (śmiertelność 52%). Z tego wynika, że: 1) Rany po- 

strzałowe kolana bez nadwerężenia lub z małóm bardzo 

nadwerężeniem kości, mogą być leczone sposobem wycze- 

kującym. 2) Ze znaczniejsze uszkodzenia kości wymagają 

amputacyi pierwotnój, nie resekcyi. ; - 

II. Simona praca, dokładna i obszerna, —oparta, jak 
wszystkie następujące, na wynikach ostatnićj wojny, — roz- 
biera przedmiot w sposób wyczerpujący. 

- odaję tutaj tylko nader zwięzłe streszczenie tójże. 

Ażeby rozstrzygnąć, czy kula francuzka lub pruska 
(Chassepot i Langblei) bez nadwerężenia kości przebić 
może staw kolanowy, autor robił liczne doświadczenia na 
trupach prętami żelaznemi, grubości kul wymienionych, na ~ 
końcu mocno zaostrzonemi. Przekłówał on temi prętami 
staw kolanowy w rozmaitóm ułożeniu i w rozmaitych kie- 
runkach. Ostateczne wyniki tych ciekawych badań są na- 
stępujące. Gdy kolano jest zgięte pod kątem 130°, można 
pręt odpowiadający grubości kuli pruskićj przebić przez 
staw kolanowy w kierunku od przodu ku tyłowi bez nad- 
werężenia kości, a to wpychając tenże pod rzepką i pro- 
wadząc go między kłykcie. Tak samo przez kolano zgięte 
pręt da się przebić bez nadwerężenia . kości w kierunku 
bocznym, w przednićj trzecićj części stawu: gdyż wtedy 
(w zgięciu) oddalają się powierzchnie stawowe kości udo- 
wćj i goleniowój od siebie. Jeśli po tych doświadczeniach 
kolano wyprostuje się napowrót, to w ranach idących od 
przodu ku tyłowi rana skórna nie odpowiada ranie toreb- 
ki. Rana stawowa zamienia się przez to w ranę podskórną. 
Rana skórna leży 2 przodu znacznie wyżćj, tak, że się pod- 
nią znajduje rzepka wcale nie naruszona. W ranach po- 
przecznych skóra nie przesuwa się tak znacznie; jednak 
tutaj po wyprostowaniu kolana kłykcie tak znacznie 
ściskają torebkę i ranę tejże, iż następuje częściowe zam- 
knięcie rany stawowćj, chociaż z takich ran wycieka nieco 
mazi (synovia). 

Z wymienionych badań i ze spostrzeżeń czynionych 
przy łóżku chorego wynika. że rany stawu kolanowego 
szybko gojące się powstały przy zgiętóm kolanie chorego, 
(a to nie znaczniejszóm, niż powstaje podczas chodzenia.) 
Kula wtenczas bez nadwerężenia kości może przebić staw 
kolanowy. Ranę stawową zamienia lekarz lub chory przez 
samo wyprostowanie kolana na ranę podskórną, jak to z do- 
świadczeń wymienionych wypada. 

Przebieg chorobowy ran postrzałowych bez nadwe- 
rężenia kości był po większćj części następujący. Przy 
nieznacznych bolach, miernóm obrzmieniem i miernój go- 
rączce występuje zapalenie torebki stawowćj wyższego sto- 
pnia, trwające trzy do cztórech tygodni, i ustępuje pra- 
wie równocześnie z zabliźnieniem ran skórnych. Rucho- 
mość stawu wraca napowrób, a po kilku miesiącach 
jest ona prawidłową. W niektórych zaś przypadkach i 
osobliwie w ranach poprzecznych, gdzie rana stawowa 
nie zamienia się całkowicie przez wyprostowanie odnogi 
w ranę podskórną, powstawało zapalenie ropiaste to- 
rebki. Z ran skórnych wypływała maź stawowa zmięszana 
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z ropą. Ból, gorączka i nabrzmienie było większóm, niż 
w przypadkach powyżćj opisanych. W 8—10 tygodni na- 
stępowało wyleczenie, ze sztywnością dość znaczną kolana, 
która dopióro po miesiącach się polepszała. Wyjątkowo 
tylko po ranach stawu kolanowego bez nadwerężenia ko- 
ści następowało całkowite zropienie stawu z oddzieleniem 
chrząstek i z ogołoceniem kości, kończące się śmiercią. 

W postrzałach zaś kolana z nadwerężeniem kości 
wytwarzało się zawsze zgubne zapalenie stawu, które wy- 
jątkowo tylko po kilkomiesięcznóm ropieniu prowadziło do 
wyleczenia ze sztywnością kolana. Przebieg tych śmiertel- 
nych ropień rzadko kiedy był nagłym, najczęścićj wystę- 
powało ropienie pomału; nabrzmienie ból i gorączka by- 
wały w piórwszych 2—3 tygodniach tak mierne, że mo- 
źnaby było sądzić, iż to jest przypadek rany postrzałowój 
kolana szybko się gojący; wkrótce jednak ból, nabrzmienie 
i gorączka znacznie wzmagały się, przyłączały się dresz- ' 
cze i wszystkie inne przypady zgubnego zapalenia ropnego 
stawu. Nawet znaczniejsze zgruchotania kości stawowych 
miały ten przebieg zdradziecki, powolny. Autor tłómaczy 
ten przebieg wynikami swych badań na czele wymienio- 
nych: przez wyprostowanie bowiem kolana przesuwa się 
skóra i z nią rana skórna, przez co rana stawowa zamie- 
nia się prawie w podskórną ; brakuje więc powietrza we wnę- 
trzu stawu, tego bodźca zgubnego. i 

Leczenie wyczekujące ran postrzałowych stawu ko- 
lanowego uskuteczniano w pióćrwszych chwilach w opra- 
wie gipsowój, w którój w miejscu rany urządzano obszer- 
ny otwór; gdy zaś powstawało ropienie, ustalano odnogę 
w stosownych łubkach. Często przykładano lód na staw 
przed okazaniem się ropienia, co nie wpływało wcale na 
przebieg, wyjąwszy tylko, że zmniejszało bole. Lepićj i 
i pewnićj atoli uśmierzano bole wstrzykiwaniami podskór- 
nemi morfiny. 


Simon dzieli rany postrzałowe stawu kolanowego na 
dwie główne gromady: 

A. Rany bez nadwerężenia kości. 

B. Rany z nadwerężeniem kości. 

Wyniki leczenia wyczekującego ran bez nadweręże- 
nia kości były bardzo szczęśliwe. Na 20—25 przypadków 
wyleczonych, widział autor tylko 2 przypadki śmierci. 

` Natomiast zmarła większa część chorych, cierpiących 
na nadwerężenie kości stawowych kolana, przy leczeniu wy- 
czekującćóm. Na 30—35 chorych wyzdrowiało tylko 8—10. 
Lecz rzadko kiedy udało się u tych chorych następowe 
odjęcie odnogi (amputatwo) lub wypiłowanie (resectio). W 6 
przypadkach wykonano wypiłowanie (następowe?), we wszyst- 
kich sześciu przypadkach zakończone śmiercią. Daleko le- 
pićj udawała się pierwotna amputacja. 

Na podstawie tych doświadczeń z ostatnićj wojny 
autor wyprowadza następujące wskazania: 

A. Rany postrzałowe stawu kolanowego bez nadwe- 
rężenia kości leczą się sposobem wyczekującym. 

B. Z nadwerężeniem zaś kości stawowych leczyć 
trzeba przez pierwotne odjęcie odnogi w udzie. 

Z powyższych wskazań i prawideł wynika aż nadto 
ważność dokładnego natychmiastowego rozpoznania. Jest 
ono w nadwerężeniach znaczniejszych łatwóm; czasami je- 
dnak, osobliwie przy nadwerężeniu kości udowój w dołku 
międzykłykciowym, bardzo trudnóm. Gdy zaś i mnićj zna- 
czne nadwerężenia wskazują pierwotną amputacyą, przeto 
koniecznóm jest rozpoznanie dokładne. 

Autor postępuje według następujących prawideł: 

W ranach postrzałowych kolana świeżych, gdzie 
badanie stwierdza nadwerężenie, choćby nawet mało zna- 
czące kości stawowych, autor przystępuje do pierwotnój 
amputacji. 


W przypadkach zaś, w których badanie nie daje pe- 
wności, — według kierunku i siedziby rany rozmaicie się 
postępuje. Jeśli rana ma taki kierunek, w którym, według 
doświadczeń na trupach robionych, kula bez nadwerężenia 
kości mogła staw przebić: to wewnętrzne badanie palcem 
lub zgłębnikiem jest przeciwwskazanóm. Takie wątpliwe 
przypadki leczyć należy sposobem wyczekującym , przewi- 
dując atoli potrzebę następowego odjęcia odnogi. 

Jeżeli zaś kolano jest w takim kierunku zranione, 
iż z wielkióm prawdopodobieństwem przypuszczać można 
nadwerężenie kości: to dla dokładności rozpoznania do- 
zwolone są wszystkie sposoby badania, nawet rozszerzenie 
otworu postrzałowego. 

Od wyniku badania zależy leczenie zastosowane do 
wskazań powyżćj podanych. 

Te przypadki, do których się było przywołanym 
w kilka dni po uszkodzeniu, leczy się, jeśli przypady za- 
palenia stawu nie są groźne, sposobem wyczekującym; 
w przeciwnym zaś razie, dokładnie zbadawszy chorego i 
stwierdziwszy nadwerężenie kości, przystępuje się do am- 
putacyi następowój, która jednak mało daje nadziei oca- 
lenia życia, 

II. Pirogow w sprawozdaniu swóm z ostatnićj 
wojny tak się wyraża o ranach postrzałowych stawu ko- 
lanowego: Bardzo zadziwiało mnie szczęśliwe wyleczenie 
licznych ran stawu kolanowego od kui pochodzących. Wi- 
działem około 40 takich szczęśliwych przypadków i zna- 
lazłem, ku największemu memu podziwieniu, w niektórych 
razach ruchomość stawu utrzymaną, pomimo że kula prze- 
biła staw z wszelką pewnością. Widziałem dwa przypadki 
wyleczone, w których kula w kości pozostała. Podczas wojny 
krymskićj prawie wszystkie nadwerężenia stawu kolano- 
wego śmiercią się kończyły, bez względu na to, czy ro- 
biono amputacyą, czy nie. Szczęśliwy wynik wyczekującego 
leczenia w ostatnićj wojnie nie zależał jedynie od sposobu 
leczenia, ale od warunków następujących: 1) Wielkość kul 
szaspotowych (Pirogow zwiódzał szpitale niemieckie) różni 
się od dawniejszych. 2) Kości stawowe wskutek piórwszćj 
przyczyny rzadko kiedy nadwerężone zostały. 3) Kierunek 
rany także tu wpływa: przebieg ran mających kierunek 
z przodu w tył był znacznie łagodniejszy, aniżeli ran po- 
przecznych, lub skośnych. Rzepka rzadko kiedy zgrucho- 
taną była. 

Dalćj wyraża się Pirogow o wypiłowaniu stawu ko- 
łanowego, jak następuje: 

Rzadko kiedy wykonywano wypiłowanie stawu kola- 
nowego w zakładach przez autora zwiódzanych: widział on 
dwa przypadki i słyszał o trzech innych. Jeden z tych 
dwóch chorych miał się dość dobrze, pomimo wielkićj i 
silnie ropiejącój rany, kość udowa była do góry przesu- 
nięta; drugi chory cierpiał już na ropnicę; pozostałe trzy 
przypadki zakończyły się podobno śmiercią. Później słyszał 
autor, że w Mnichowie wykonano około 30 wypiłowań ko- 
lana, jednak bez skutku (porównaj pracę Nussbauma 
pod 1. VII poniżój podaną). 

IV. Lücke w zestawieniu swóm przytacza co do nad- 
werężeń stawu kolanowego następujące liczby. Kan po- 
strzałowych kolana bez nadwerężenia kości leczono sposo- 
bem wyczekującym 24 przypadków; z tych chorych umarło 
pięciu (20.8, śmiertelności). Z pomiędzy 34ch chorych 
z postrzałami kolana połączonemi ze zgruchotaniem kości, 
których leczono sposobem wyczekującym, umarło 24 (70:58, 
śmiertelności). W skutek podobnych nadwerężeń wykonano 
4 amputacye pierwotne, a2 chorych umarło (Fischer, Koch). 
Z 9ciu amputacyj następowych umarło 4ch chorych. (Fi- 
scher, Koch). 

V. Lossen leczył 11 przypadków nadwerężeń po- 
strzałowych stawu kolanowego. Z tych było 8 bez narusze- 
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nia kości stawowych, w których przy leczeniu wyczekują- 
cóm nastąpiło wyzdrowienie. W 3ch przypadkach pozo- 
stałych, z nadwerężeniem kości, wykonano amputacyą na- 
stępową: z tych chorych 1 wyzdrowiał, a 2 umarło. Au- 
tor twierdzi, że w ostatnićj wojnie przy tych nadweręże- 
niach za nadto daleko posunięto chirurgią zachowawczą 
i ustanawia następującą zasadę: 

We wszystkich przypadkach ran postrzałowych kola- 
na, gdzie istnieje zgruchotanie kości stawowych lub do 
stawu dochodzące pęknięcie, pierwotna amputacya jest 
wskazaną. W wymienionych bowiem przypadkach, pomimo 
najśpieszniejszego i najlepszego leczenia, prawie zawsze 
wystąpiło zgubne zapalenie ropne stawu. A jeśli się ta- 
kich chorych w wagonie lub podwodą przez kilką dni 
przewozi: to znajdziemy u nich, zanim się do miejsca 
przeznaczonego dostaną, już rozwiniętą gnilicę (septicaemia). 

Przebieg ran postrzałowych bez nadwerężenia kości 
był łagodny i pomyślny. Wymienione przypadki leczono 
w oprawach gipsowych, lub w łubkach blaszanych. Po wy- 
leczeniu ran stawowych zakładano dla lekkiego ustalenia 
stawu przyrząd klejowy, w którym chorzy przez kilka ty- 
godni chodzili. 

VI. Socin leczył 32 chorych z ranami postrzało- 
wemi stawu kolanowego, z których 17 (58%) umarło. 
U 3ch chorych wykonano następowe odjęcie kończyny, u 4 
chorych następowe wypiłowanie, we wszystkich 7 przypad- 
kach z zakończeniem śmiertelnóm. 25 przypadków leczono 
sposobem wyczekującym, z tych umarło 10 (40%). W il 
przypadkach z liczby dopićro co wymienionych 25ciu był 
przebieg chorobowy bardzo łagodny, prawie nie było żad- 
nego ropienia w stawie; 4 z tych należą do przypadków 
ran postrzałowych bez nadwerężenia kości, powstałych spo- 
sobem przez Simona podanym; w pozostałych 7 przy- 
padkach nie dało się z wszelką pewnością wykluczyć lub 
udowodnić nadwerężenie kości. 

VII. Nussbaum twierdzi, że nadwerężenia postrza- 
łowe stawu kolanowego wyjątkowo tylko sposobem wycze- 
kującym dadzą się wyleczyć, a mianowicie takie, w któ- 
rych tylko torebka jest naruszoną, a kość nie jest nad- 
werężoną. Leczenie wyczekujące wymaga tak znacznego za- 
sobu doświadczenia i nauki, że ono tylko pod dozorem 
wysoko wykształconych lekarzy może być przeprowadzonóm 
skutecznie. Jeżeli nadwerężenie stawu kolanowego nie da 
się sposobem wyczekującym wyleczyć, to przystępuje się 
do operacyi. Są tu dwa główne obozy: jedni radzą odję- 
cie odnogi nad kolanem; inni zaś, do których i autor na- 
leży, wypiłowują staw kolanowy, a to w tych przypadkach, 
w których nie są naruszone ani naczynia główne, ani ner- 
wy, a gdzie części miękkie podudzia i stopy są zdrowe. 

Przy wypiłowaniu stawu nie przecina się ani naczyń 
głównych, ani nerwów, jak to się dzieje przy amputacji; 
nadto rana po odjęciu odnogi w udzie jest daleko więk- 
szą, niż po wypiłowaniu kolana. Amputując odnogę, odci- 
na się '/, część ciała, a chorzy czasami w kilka godzin 
po operacyi umierają, co się przy wycięciu kolana nigdy 
nie zdarza, Wyniki ostateczne przemawiają także za wy- 
cięciem w kolanie. Zazwyczaj następuje zrośnięcie kostne, 
a chory nawet bez pomocy laski chodzić może; a gdzie to 
zrośnięcie nie nastąpi, to przy pomocy narządu odpowie- 
dniego chorzy mogą używać swćj odnogi. Skutkiem osta- 
tecznym odjęcia odnogi jest albo odnoga sztuczna, albo 
t6ż szczudło. 

Autor przechodzi do statystyki obu operacyj. Wit- 
tich podaje dla wypiłowania stawu odsetek śmiertelności 
=—19, po odjęciu zaś odnogi w udzie 45%. Metzler 
wyleczył po wycięciu stawu na 11 chorych 7; Bruns na 
9 chorych 7. Lotzbeck, przeciwnik wycięcia stawu ko- 
lanowego, podaje 74, śmiertelności po odjęciu odnogi 


w udzie, a 72%, po wypiłowaniu w kolanie; Nussbaum 
88 /, śmiertelności po amputacyi uda, a 539, po resek- 
cyi w kolanie. 

Mylnóm jest twierdzenie, że wypiłowanie w stawie 
kolanowym na wojnie nie jest wskazanóm: albowiem co 
w cząsie pokoju jest niebezpieczniejszóm, to i w czasie 
wojny będzie takióm. Autor wykonał, o ile jemu wiado- 
mo, iajwięećj wypiłowań stawu kolanowego podczas wojny; 


jednakże wyniki tych operacyj nie są jeszcze dostatecznie- 


znane: gdyż najczęściej chorych swych wkrótce po ręko- 
czynie opuścić musiał. W ostatniój wojnie wykonał autor 
wymienioną operacyą u 26 ranionych: z tych 10 jako pe- 
wnie wyleczonych uważać niożna, chociaż 3 z nich w kilka 
miesięcy po operacyi umarło na czerwonkę, (w tych trzech 
przypadkach nastąpiło zrośnięcie kostne); odsetek śmier- 
telności tój operacyi wynosi więc 61. Z 14 chorych, u któ- 
rych autor wykonał odjęcie odnogi w udzie, jeden tylko 
żyje, t. j. śmiertelności procent 92. Demarquay wyko- 
nał tylko jedno wypiłowanie i to z dobrym skutkiem. Je- 
den tylko zarzut może być zrobionym wypiłowaniu w sta- 
wie kolanowym, a jest nim to, że chory daleko większćj 
opieki i staranności wymaga, niż po amputacyi; jednako- 
woż nie może on pod żadnym warunkiem być uwzględnio- 
nym. Resekcya w kolanie jest w chirurgii wojennćj wska- 
zaną, dopóki nie będzie udowodnionóm, że takowa jest 
niebezpieczniejszą, niż odjęcie uda. 

Co do sposobu wykonania operacyi, autor zaleca cię- 
cie płatowe i nie sprzeciwia się zakładaniu sączków (drains). 
Kość udową odpiłowuje nieco skośnie tak, że na przodzie 
nieco dłuższą bywa, niż z tyłu. Jeśli zgruchotanie kości 
jest znaczniejszóm, to można i więcćj tójże odpiłować. W je- 
dnym przypadku autor odpiłował 25 em. kości, zrośnięcie 
kostne nastąpiło. a chory za pomocą stosownego narządu 
dość dobrze chodzi, w każdym razie lepićj, niż po ampu- 
tacyi. Jeśli pęknięcie małe sięga wysoko do góry na ko- 
ści udowój, to można kość nizko odpiłować i odłamek ten 
odjąć. Pozostawienie rzepki nie ma żadnój wartości. Naj- 
ważniejszą jest rzeczą, ażeby ranę taką wytworzyć, któraby 
nie miała własności rany stawowój: im dokładnićj się odej- 
mą chrząstki i torebkę stawową, tém rmanićj jest niebez- 
pieczeństwa dla chorego. Odnogę ustala się oprawą gipso- 
wą, z otworem w okolicy rany; drutami żelaznemi wzma- 
cnia się przyrząd. 

Autor przytacza przypadek, w którym wykonał wy- 
piłowanie kolana wieczorem przy nędznóm oświetleniu. 
Z braku potrzebnych przyrządów. nie mógł on odnogi 
ustalić i zostawił chorego, zawinąwszy odnogę w przeście- 
radło. Pomimo tego nastąpiło wyzdrowienie. Przypadek 
ten udowadnia, że nie jest konieczną rzeczą zaraz w piórw- 
szych chwilach po operacyi odnogę ustalić. 

Następowe odjęcie odnogi rzadko kiedy po wypiło- 
waniu będzie wskazanem. 

W końcu autor wyprowadza następujące wnioski: 

"1) Leczenie wyczekujące nadwerężeń stawu kolano- 
wego do obecnój chwili więcój szkodziło, niż pomagało, i 
musi dla tego tylko bardzo doświadczonym lekarzom być 
powierzonóm. 

2) Wypiłowanie kolana jest zarówno podczas pokoju, 
jak podczas wojny mnićj niebezpiecznóm, niż odjęcie uda, 
za czóm przemawia statystyka i ta okoliczność, że przy 
wypiłowaniu stawu kolanowego naczynia i nerwy główne 
nie ulegają nadwerężeniu. 

3) Wyników ostatecznych wypiłowania nie można 
nawet porównywać z wynikami odjęcia odnogi w udzie: 
gdyż w piórwszym przypadku posiada chory odnogę, a 
w ostatnim nie. 

4. Niesprawiedliwą i nieludzką jest rzeczą odjąć pod- 
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udzie zdrowe i stopę zdrową, jeśli możebność pozostawie- 
nia tychże istnieje. 

5) Przy wykonaniu wypiłowania najważniejszóm jest 
to, ażeby ranie odjąć właściwość rany stawowój. 

VIII. Metzler twierdzi, iż największe niebezpieczeń- 
stwa przy wypiłowaniu kolana powstają przez pozostawie- 
nie części stawowych, które nader są skłonne do długo- 
trwałego uporczywego ropienia: piórwszym więc warunkiem 
udania się tój operacyi, jakotóż operacyi Gritti'ego, jest 
oddalenie staranne wszystkich części stawowych. Gdy się 
uwzględni to prawidło, upada przez to piękna myśl wytwo- 
rzenia nowego stawu; a prócz wymienionego prawidła, głó- 
wnie starać się trzeba o zrośnięcie silne powierzchni kości 
odpiłowanych. 

Sposób operowania i leczenia następowego musi wy- 
mienione warunki umożebnić, 

Autor operuje cięciem płatowóm zaokrąglonóm, wy- 
łuszcza rzepkę i oddala starannie torebkę stawową, a przy 
zapaleniach stawu wszystko to, co jest schorzałóm. Poczóm 
przecina więzadła krzyżowe (ligg. eruciata) i odpiłowuje 
najpićrw powierzchnią stawową kości udowój równolegle 
z dolną powierzchnią kłykciów, a potóm kości goleniowój 
i piszczelowój(!). Z tą samą starannością, jak przedtóm 
na przednićj powierzchni, oddala torebkę stawową na tyl- 
néj powierzchni stawu. 

Rana tak wytworzona mało się różni od rany przy 
złamaniu powikłanóm (fract. complicata), jest ona znacz- 
nie korzystniejszą, atoli jest raną regularną i składa się 
tylko z kości, skóry i nieco tkanki łącznój. Ranę spajał 
autor szwem węzełkowym, zostawiając kąty górne niespo- 
jone dla łatwiejszego odpływu ropy 1 dla uniknięcia ropni 
następowych. 

Tym sposobem lecząc, otrzymywał najczęścićj rychło- 
zrost płatu skórnego (prima reunio), tylko, że tylne kąty 
długo ropiały. Rany autor nie przykrywał i nie przestrzy- 
kiwał, gdyż ropa dobrowolnie odpływała. Potrzebnóm jest 
tylko obmycie rany i odnowienie podkładek. 

Przepiłowanie kości ma być według ogólnego pra- 
widła tak wykonanóm, ażeby jamy kości nie otworzyć: 
gdyż w takim przypadku wynik operacyi miałby być ujem- 
ny. Autor jednak otwierał przy tój operacyi jamę wszyst- 
kich trzech kości, tak, że około 15 em. kości wyjmowano; 
właśnie w tych przypadkach następowało najpomyślniejsze 
wyleczenie. 

Podobnie, jak sposób operowania, wpływa tóż i na- 
stępowe leczenie bardzo znacznie na korzystne wytworze- 
nie użytecznój odnogi. Autor układał odnogę na łubce an- 
gielskićj. Ażeby zapobiedz stanowczo przesunięciu kości 
udowćj, która w skutek działania mięśnia biodrowo-polędź- 
wieowego (masc. Ueo-psoas), zbacza dogóry(i na wewnątrz 
Ref), autor używał kolca Malgenia (Malgaigne), poda- 
nego do leczenia złamań skośnych podudzia. Kolec wspom- 
niony został do łubki przymocowany. Cięciem osobnóm, 
w środkuj płatu prowadzonóm, wbito go w kość udową i 
ustalono ją tym sposobem. Kolec ten znoszą chorzy bar- 
dzo dobrze i pozostawiano go 6 do 8 tygodni. Kolec mia! 
kształt zaostrzonćj oliwki, ażeby nie wchodził zanadto głę- 
boko w kość, czasami zmiękczoną. 

Z 11 przypadków wyleczono 7, umarło 4. We wszyst- 
kich 7 przypadkach nastąpiło zrośnięcie kostne. Zatoki 
wcale nie powstawały, a przypadki opisane przez innych 
autorów, w których długotrwałe zatoki pozostały, są ta- 
kie, w których pozostawiano rzepkę. Do wyleczenia po- 
trzeba było 8 do 11 tygodni. 

Autor operował we wszystkich przypadkach z powo- 
du zapalenia stawu. Podczas wojny ostatnićj nie miał spo- 
sobności wymienioną operacyą wykonać. Jednak zdaje się, 
że niekorzystne wyniki tego rękoczynu podczas wojny za- 


leżą od trudności leczenia następowego i od sposobu ope- 
racyi samój, przy którćj wielka część utkania surowiczego 
pozostawia się. Obu niedogodności można uniknąć, postę- 
pując podług powyższego opisu. 

Autor widział w ostatnićój wojnie jeden przypadek 
wypiłowania kolana wyleczony, w którym wykonano cięcie 
płatowe i wyłuszezono rzepkę. 

Pomyślne zakończenie i dobry wynik operacji zależą 
więc od: 

1) cięcia płatowego: 

2) oddalenia rzepki; 

3) od starannego oddalenia wszystkich utkań, które 
wywołują długotrwałe ropienie i zapalenie; 

4) użycia łubki i kolra wspomnionego. 

TX. Z wykladu Volkmanna „O wycięciach stawów” 
(który późnićj cały w streszczenia podam) wyjmuję tylko 
część dotyczącą leczenia ran postrzałowych stawu kolano- 
wego. Wycięcie stawn kolanowego w skutek ran postrza- 
łowych w ostatnićj wojnie rzadko kiedy udało się: prawie 
wszyscy chorzy umarli. Pierwotne lub następowe wypilo- 
wanie jest znacznie niebezpieczniejszóm, niżeli odjęcie odno- 
gi w udzie. W szczególności okazało się, iż w przypad- 
kach tych, w których wypiłowanie dałoby się uskutecznić, 
t. j.wzłamaniach nader ograniczonych, w prostych przedziu- 
rawieniach i zgnieceniach kłykciów, w zgruchotaniach rzepki, 
osobliwie zaś w nadwerężeniach samćj tylko torebki, le- 
czenie wyczekujące daleko lepszy daje skutek, aniżeli wy- 
piłowanie stawu. Leczono w ostatnićj wojnie znaczną ilość 
wymienionych nadwerężeń skutecznie sposobem wyczeku- 
jącym. Autor sam więcćj niż 20 takich przypadków widział. 
Jeśli w wymienionych przypadkach po bezskutecznóm le- 
czeniu wyczekującóm wykonywa się wypiłowanie następo- 
we, nie będzie ono skutecznóm. Z wymienionych przyczyn 
obecnie lekarze niemieccy prawie nigdy nie wykonywają 
wypiłowania stawu kolanowego podczas wojny. Większa 
część z nich, którzy w wojnie prnsko-rakuskićj w niektó- 
rych przypadkach dla próby wypiłowanie stawu kolanowego 
wykonywali, podczas wojny ostatniój z zasady do téj opo- 
racyi nie przystępowali. W r. 1866 trzy razy wypiłowy- 
wał autor staw kolanowy w przypadkach, któreby teraz 
leczył sposobem wyczekującym. Wszystkie przypadki za- 
kończyły się śmiercią; w jednym wprawdzie po kilku mie- 
siącach już nastąpiło zrośnięcie silne kości udowćj i go- 
leniowćj. 

W ogólności zdania nasze co do wartości tój opera- 
cyi w czasie wojny, są tylko tymczasowe: kazuistyka do- 
tychczasowa jest jeszcze zanadto mała, operacyą wymie- 
nioną za rzadko wykonywano, aby dojść do pewnych wnio- 
sków stanowczych. 

X. König wykonał w wojnie ostatnićj 2 wypiło- 
wania kolana następowe, a w roku 1866 jedno. Ztych 3 cho- 
rych wyzdrowiało 2, jeden zaś umarł w 3 tygodnie po 
operacyi w skutek ropnicy. Na podstawie swego doświad- 
czenia, wyklucza autor z chirurgii wojennój pierwotne 
wypiłowanie: gdyż jest rzeczą niemożebną, ażeby chory naj- 
mnićj przez 4 tygodnie na jednóm miejscu leżał. Jeżeli 
zgruchotanie kości udowćj nad kłykcie sięga, wykonywa 
autor pierwotną amputacyą. Sądzi jednak, że następowe 
wypiłowanie wykonane w lazaretach rezerwowych jest upra- 
wnioną operacją. 

Co do samój operacyi, autor operuje cięciem łuko- 
watóm, rzepka pozostaje. Ranę zeszywa, lecz zostawia dwa 
otwory w okolicy kłykciów i prowadzi przez rany, sączek. 
Lekko zgiętą odnogę ustala oprawą gipsową, którą wzmac- 
nia przytłoczką gips. przymocowaną na tylnój powierzchni 
odnogi. Dwa kabłąki żelazne wprawiają się na przednićj 
powierzchni przyrządu i wycina się otwór tak wielki, ażeby 
1 górny kącik stawu był odsłonięty, gdyż z tego miejsca 


najczęścićj gwałtowne ropienia swój początek biorą. Odno- 
gę kładzie się na poduszkę piaskiem napełnioną i przy- 
twierdza się obie do łóżka. Rana zostawia się otworem 
i leczy się ją sposobem wiadomym. 

XI. Cousin, który pod przewodnictwem Dr. Demar- 
quay'a w ostatnićj wojnie był czynnym, podaje 3 przypadki 
wypiłowania stawu kolanowego, wskutek ran postrzałowych 
tegoż: jedno pierwotna, wyleczone; 2 zaś następowe z za- 
kończeniem śmiertelnóm. 

Demarquay operuje cięciem pólksiężycowóm (M o- 
reau) i zostawia rzepkę, dalój pozostaje torebka stawowa 
i wymywa się rana rozczynem półtora-chlorku żelaza roz- 
tworzonym w równćj części wodą. Odnogę wkłada « się 
do rynewki blaszanćj, a na przednią powierzchnią przy- 
chodzi druga rynewka, aby zapobiedz przesunięciu kości udo- 
wój. Po ustąpieniu objawów zapalnych gwałtowniejszych 
zakłada się oprawa gipsowa. 

Demarquay uważa odjęcie odnogi pierwotne w udzie 
za operacyą mnićj niebezpieczną, niż wypiłowanie stawu 
kolanowego, które tylko do bardzo szczególnych przypad- 
ków ograniczyć trzeba. 


Z zestawienia powyższego wynika że jeszcze nie mo- 
żna z pewnością sposobu leczenia ran postrzałowych stawu 
kolanowego rozstrzygnąć, zpowodu niedostatecznój jeszcze 
podstawy statystycznćj. 

Jednakowoż nie można powiedzieć, ażeby się ostatnia 
wojna nie przyczyniła do znacznego postępu i do wyja- 
śnienia niektórych ważnych szczegółów, wpływających na 
leczenie postrzałów stawu kolanowego. 

Ważne i donośne doświadczenia Simona, na trupach 
uskutecznione, tłómaczą nam dokładnie sposób powstania 
i własności niektórych ran postrzałowych kolana. Pewniki 
te są pod względem leczniczym i prognostycznym bardzo 
ważne. Wiadomo jest obecnie, że kula może w niektórych 
kierunkach staw przebić bez nadwerężenia kości i że rany 
te zamieniają się prawie w rany podskórne przez wy- 
prostowanie odnogi. 

Dalój zaslugiuje na uwagę. osobliwie pod względem 
statystycznym i leczniczym, podział ran tych na nadwerę- 
żenia samój tylko torebki stawowój i na rany postrzałowe 
stawu z nadwerężeniem kości. 

Wszyscy autorowie zgadzają się na to, że postrzały 
stawn kolanowego bez nadwerężenia kości stawowych mają 
być leczone sposobem wyczekującym. Co do leczenia zaś 
ran wymienionych połączonych z nadwerężeniem kości, to 
są tutaj zdania podzielone. Jedni radzą lżejsze nadwerężenia 
kości leczyć sposobem wyczekującym (Pirogow, V olk- 
mann); inni przy małoznaczących nawet nadwerężeniach 
kości stawowych przystępują do pierwotnego odjęcia od- 
nogi(Simon, Fischer, Lossen). W ogólności przeważna 
część autorów odradza wypiłowanie kolana; tylko N uss- 
baum i Metzler (ksóryto ostatni nie robił żadnego 
wypiłowania podczas wojny) są za pierwotnóm wycięciem 
stawu kolanowego: a Kónig, wielki zwolennik wypiłowa- 
nia kolana, odradza od wypiłowania pierwotnego, które 
z powodu potrzeby częstego przesiedlania chorego nie jest 
możebnóm: chory bowiem po wykonanóm wypiłowaniu nie 
może być transportowanym. Kónig przemawia za wypi- 
łowaniem następowóm, wykonywanóm w zakładach zapa- 
sowych, gdzie chory przez cały czas leczenia nie bywa 
przenoszony m. 

Słusznie więc mówi Volkmann, iż obecnie nie można 
stanowczo i dokładnie oznaczyć sposobu leczenia postrza- 
łów kolana. 


Nie miałem sposobności podczas jakićjkolwiek wojny 
być czynnym; lecz na podstawie powyższych prac i mego 


własnego doświadczenia co do wypiłowania kolana, jestem 
także przeciwnikiem wypiłowania kolana uskutecznianego 
podczas wojny. W wyjątkowych atoli przypadkach i w wy- 
jątkowych stosunkach może byłaby ta operacya wska- 
zaną. Operacya sama nie przedstawia żadnych trudno- 
Ści; lecz wynik pomyślny zależy od następowego leczenia 
chorego, które zaczyna się od dobrego i trwałego usta- 
lenia odnogi. } 

Że ów chory wyzdrowiał, którego Nussbaum po ope- 
racyi bez opatrzenia opuścił: to nie dowodzi, iż tak postę- 
pować należy; lecz przeciwnie fakt taki przemawia prze- 
ciwko wypilowaniu kolana. Dalój wymaga taki chory opie- 
ki nader starannćj, a opatrunek czasami zająć może wię- 
cój nawet nad godzinę czasu, co się nie da uskutecznić 
podczas wojny. Nareszcie, jak to słusznie Kónig wypo- 
wiedział, nie można takiego chorego transportować. 

Prędzćj dałoby się wypiłowanie następowe zastosować, 
gdyby ogólny stan zdrowia za tą operacyą przemawiał. 

Co do samćj operacyi, to zarzucono prawie całkiem 
cięcie podłużne Langenbecka i operowano cięciem po- 
przecznóm, bądź łukowatóm, bądź płatowóm. Rzepkę po- 
zostawiano, lub tóż odejmowano. Na szczególne uwzglę- 
dnienie zasługują prace Nussbauma i Metzlera, któ- 
rzy jak najstarannićj odejmują ranie cechy rany stawowój. 
Odnogę ustalano albo w oprawach gipsowych, albo tóż 
w łubkach. Oprawa gipsowa, połączona z przyrządem 
ustalającym miednicę, n. p. z leszczotką boczną, aż do 
miednicy sięgającą, najlepićj odpowie temu celowi podczas 
wojny. W innych razach przemawiam za leszczotką bla- 
szaną, lub tóż za łubką z drzewa z leszczotką boczną, aż 
do miednicy idącą. 


W krótkości jeszcze raz zbiorę wyniki badań i do- 
świadczeń z ostatnićj wojny co do postrzałów stawu kola- 
nowego. Są one nastepujące: 

1. Kula karabinowa może odnogę zgiętą w kolanie 
przebić w niektórych kierunkach bez nadwerężenia kości 
stawowych. Przez wyprostowanie odnogi zamienia się rze- 
czona rana prawie w ranę podskórną stawową. Ztąd po- 
chodzi łagodny przebieg niektórych nadwerężeń stawowych. 

2. Nadwerężenia stawu kolanowego postrzałowe bez 
naruszenia kości mają być leczone wyczekującym 
sposobem. 

3. W postrzałach stawu kolanowego z nadwerężeniem 
kości wykonywa się zazwyczaj odjęcie pierwotne od- 
nogi w udzie; wyjątkowo zaś tylko, przy nader sprzyja- 
jących stosunkach zewnętrznych, możnaby pomyśleć o wy- 
piłowaniu stawu kolanowego. 

4. Amputacya i resekcya następowa dają bardzo nie- 
pomyślne wyniki; nie można obecnie rozstrzygnąć, który 
z wymienionych rękoczynów jest mniój niebezpieczny. 

(o do wypiłowania samego kolana, to dochodzimy 
do następujących wniosków : 

a. Stosować należy cięcia poprzeczne. 

b. Przez staranne oddalenie torebki stawowćj i rzep- 
ki zamienia się ranę stawową w ranę zwykłą. 

c. Ustala się odnogę natychmiast po operacyi przy- 
rządem gipsowym i boczną leszczotką, aż do miednicy 
sięgającą. 

d. Przesiedlenie chorego po wypiłowaniu kolana nie 
jest dozwolone, zanim się nie zrosną kości, których końce 
odpiłowano. 
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POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie Il. dnia 20 stycznia 1874 r. 
Przewodniczący kol. Blumenstok.—Obecnych członków 17. 


1) Sekretarz stały wnosi w imieniu rady zawia- 
dowczćj: a. Aby wezwać członków korespondentów do za- 
silania Przeglądu lekarskiego swojemi pracami. 

b. Aby sprawozdania z ważniejszych posiedzeń Tow. 
były umieszczane w dziennikach lekarskich niemieckich. 

c. Aby sprawozdania z prac lekarskich polskich do- 
konanych w r. 1873 były umieszczone w rocznikach spra- 
wozdawczych Virchowa i Hirscha w imieniu Towarzystwa. 

Wnioski przyjęto. 

2. Kol. Merunowicz odczytał streszczenie pracy 
Moslera: „O Bielicy,* która mu posłużyła do objaśnienia 
przypadku tej choroby przedstawionćj na jednóm z ostat- 
nich posiedzeń.—W rozprawach nad tym przypadkiem kol. 
Korczyński przytacza przypadek bielicy, opisany przez 
Prof. Biesiadeckiego, ważny pod względem przyczynowym 
z tego powodu, że rozpoczął się dreszczem i gorączką i 
przybrał postać zimnicy z torem trzeciaczkowym. Na kilka 
tygodni przed przybyciem do szpitala pozbył się chory 
napadów ztmnicznych ; lecz okazywał ogromny obrzęk śle- 
dziony i liczne po całóm ciele guzy rozmaitćj wielkości. 
Pomimo bardzo wielkich zadaąwek chininy śledziona nie 
malała. Wspomniał zarazem o wykryciu w moczu bielico- 
wych przez Scherera hipoksantyny, którój ani Salkowski, 
ani inni wykryć nie mogli. —Kol. Pareński podał wiado- 
mość o zmianie bielicowćj w kościach, cechującój się za- 
nikaniem komórek szpikowych (myżloplazes) i rozrzedzeniem 
istoty kostnój poczynającójm się od powierzchni szpikowój. 
Neumann uważał takie zmiany w żebrach, w trzonach krę- 
gowych, piersiowych i w trzonie (diaphysis) kości ramie- 
niowój, obok czego znalazł gruczoły limfatyczne i śledzionę 
w stanie prostego przerostu i zmiany we krwi, jakie podaje 
Mosler. 

3). W dalszym ciągu odczytał kol. Domański do- 
kończenie rozprawy: „O rozpoznawaniu i leczeniu porażeń*. 

4) W końcu przedstawił kol. Korczyński grun- 
townie uzasadniony wniosek względem utworzenia komi- 
syi terminologicznej. Wniosek ten wszyscy popierają, a roz- 
prawę nad nim odłożono na najbliższe posiedzenie. 


Dr. Busżek. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 


Studnie publiczne. W Prusiech wyszło polecenie, aby 
władze miejscowe miały staranie, aby wszystkie miejscowo- 
ści zaopatrzone były w dostateczną ilość dobrój do; picia 
wody: w tym celu więc założone być mają studnie publiczne, 
gdzie ich dotąd nie ma, i zarządzone potrzebne środki, by 
woda do picia w żadnym razie zanieczyszczoną nie została. 
Istniejące studnie mają być zbadane ze względu na dobroć 
i dostateczność wody. Studzien publicznych nie wolno za- 
kładać w blizkości kloak, garbarni,farbierni i t. p, a po- 
winny być urządzone wedle przepisów $ 324 i 367 Nr. 
12 prawa karnego dla Rzeszy niemieckićj. (Dz. Pozn.) 

* Magnesy do wydobywania opiłek z ócz. W kil- 
ku warsztatach paryskich fabryk wyrobów metalowych urzą- 
dzono sztuczne magnesy, służące do wydobywania drob- 
nych opiłek wpadających w oczy robotnikom. Potężne te 
magnesy, mogące udźwignąć kilkanaście funtów ciężaru, z ła- 


twością dobywają choćby głęboko uwięzgłe opiłki. Jak wiel- 
kióm jest to dobrodziejstwem, dowodzi najlepićj nieustanne 
uciekanie się robotników do tego przyrządu. 

* Korespondent „St. Peter. Wiedom.* pisze: Mieszkańcy 


Pińska z wielką radością powitali inżynierów, którzy z po-. 


lecenia rządu przybyli tam dla uprzedniego zbadania i ni- 
welacyi gruntów, mającego na celu projeklowane osusze- 
nie bagien, które jak mówią, ma odbyć się sposobem ka- 
nalizacyi tak, aby woda z bagien spływała do Prypeci. 

= c P) 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Lander. Chlorek potasowy w padaczce. Dr. L. 
używa chlorku potasowego zamiast bromku potasowego 
w padaczce. Wymienia zaś następujące korzyści z użycia 
tego środka: jest dzielniejszym, chociaż sześć razy droż- 
szym, i nie ma złych następstw bromku potasowego. L. roz- 
poczynał od małych zadawek, lecz mógł przedłużać użycie 
tego Środka przez miesiące bez dolegliwości, w codzien- 
nych zadawkach od drachmy aż do półtorćj drachmy. We- 
dług Dr. L., bromek potasowy zamienia się w żołądku na 
chlorek. Jestto zatóm nowy powód do przepisywania go 
w tój ostatnićj formie. (Scalpel belg. — The Lancet, II, 
1873, N. 2.) Dr. Muszkiet. 

* Clysma contra dysmenorrhoeam hystericam. 

Rp. Asae foetidae gm. 4 (dr. 1.) 
Vitelli ovi . . „ 20(, D 
Tinet. opii croc. gtt. 20 
Extr. Valerian. gm, 2 (dr. '/,.) 
Det. rad. Alth. „ 100 (unc. 3.) 
M. D. S. Do enemy. (Union mód.) 


Wspominki historyczne. 


6 Marca 1555 r. skończył Józef Struś w Poznaniu słyn- 
ne dzieło swoje, obejmujące naukę o tętnie: „Sphygmicae artis 
jam mille ducentos annos per clitae et desideratae Libri V. Basi- 
leae p. Joannem _Oporinum.* Dr. Oettinger. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Stopień Doktora wszech uauk lekarskich w Uni- 
wersytecie Jagiel. otrzymali w dniu 28 Lutego r. b. JJP. 
Ignacy Krówczyński ze Lwowa i Kazimierz Berezo- 
wski z Kozłowa w Galicyi. 

Zamianowania. Namiestnik mianował dyplomowanego 
weterynarza Dyonizego Harasymowicza tymczasowym 
weterynarzem w Husiatynie; przeniósł zaś Leona Berg- 
manna, weterynarza powiatowego, z Husiatyna do Borsz- 
czowa. 

Grono Profesorów nauk lekarskich w Uniwersytecie 
Jagiell. na posiedzeniu odbytóm d. 27 Lutego r. b. mia- 
nowało JP. Dr. Adolfa Wursta asystentem przy klinice 
okulistycznej w Krakowie. 

Zaszezytne odznaczenia. Najjaśniejszy Pan, uzna- 
jąc bardzo skuteczną służbę w ogóle, a podczas ostatnićj 
_ epidemii w szczególe, udzielił: Drowi Janowi W etze- 
rowi, lekarzowi sztabowemu w szpitalu garnizonowym 
w Krakowie krzyż kawalerski orderu Franciszka Józefa ; 
tenże sam order Drowi Szymonowi filbogenowi, leka- 
rzowi pułkowemu w pułku piechoty królewicza pruskiego 
N. 20; Antoniemu Błotnickiemu, gefreitrowi oddziału 
sanitarnego Nr. 15 w Krakowie, srebrny krzyż zasługi. 
Z tego samego powodu polecił N. Pan wyrazić swojo naj- 
wyższe zadowolenie: lekarzowi sztabowemu w szpitalu gar- 
nizonowym w Krakowie Drowi Antoniemu Wernerowi 
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i lekarzowi pułkowemu w pułku Schmerlinga N, 67 Drowi 
Karolowi Soms en ceo j 

Sprawy iekarskie w Wydziale krajowym w m. 
Styczniu 1874 r. Z powodu orzeczenia ministerstwa spraw 
wewnętrznych, uchylającego wykonanie zarządzeń w dzie- 
dzinie policyi zdrowia, wydanych na podstawie orzeczenia 
Wydziału krajowego co do zanieczyszczenia rzeki Strymby 
w Tyśmienicy przez odpadki w garbarni Kupferberga, 
uchwalił Wydział krajowy poddać Trybunałowi państwo- 
wemu wniosek o rozstrzygnięcie tego sporu kompetencyjnego. 

W myśl uchwały Wys. Sejmu z 17 Grudnia 1878, 
postanowił Wydział krajowy: a) urządzić biuro statystycz- 
ne dla niesienia pomocy Wydziałowi krajowemu i komisyom 
sejmowym w pracach ustawodawczych i administracyjnych, 
określając bliżćj zakres czynności tego biura; b) zlecić Dr. 
Tadeuszowi Pilatowi prowadzenie tymczasowego biura sta- 
tystycznego z przydaniem do pomocy współpracownika kon- 
ceptowego i potrzebnćj ilości dyurnistów; współpracowni- 
kiem konceptowym zamianować Dra Władysława Ochenko- 
wskiego, wyznaczając mu remuneracyą w rocznćj kwocie 
120 złr. 

Na wniosek Wydziału powiatowego w Złoczowie nie 
przyzwolono pozostawić tymczasowo Dr. Zukernadla przy 
tamecznym szpitału pow. 

Zatwierdzono budżety na r. 1874 szpitali powszech- 
nych w Wadowicach, Zaleszczykach i Jaśle. 

Wydano wzór instrukcyi dla lekarzy szpitali powszech- 
nych na prowincji. 

Przyznano emeryturę Dr. Karolowi Naglowi dotychcza- 
p prymaryuszowi lwowskiego szpitalu powszechnego. 

A e lekarskie w Wydziale krajowym w Lu- 
tym 1874 r. Na posiedzeniu dnia 3 Lutego r. b. Wydział 
krajowy oka lód. Potwierdzić statut czytelni, którą 
lekarze zakładają dla chorych w szpitalu św. Kazarza, wy- 
rażając założycielom podziękowanie za ich gorliwość. 

Ore. Upoważnić Dyrekcyą Szpitali krakowskich do 
wydania sprawozdania naukowego za 1873 rok i wyznaczyć 
na ten cel 200 złr. z funduszu dyspozycyjnego. 

Na posiedz. dnia 24 Lutego Wydział krajowy mia- 
nował Dra Józefa Orłowskiego lekarzem ordynującym w 
szpitalu powszechnym w Przemyślu. 

Wydział krajowy mianował członkiem krajowćj Rady 
zdrowotnej Dra Ludwika Gębarzewskiego na miejsce Dra 
Juliana Czerkawskiego obranego do Rady Państwa. 


Wyciąg z protokółów posiedzeń e. k. Rady zdro- 
wotnóćj z r. 1878. (Dok.) C. k. Rada zdrowotna: 

9. Oświadczyła się przeciw zezwoleniu żądanemu przez 
Ks. Ogonowskiego, na wymurowanie rodzinnego grobowca 
ra cmentarzu cerkiewnym w Czahrowie. 

10. Na zapytanie c. k. sądu krajowego karnego 
w Krakowie objawiła zdanie, że o utracie dyplomu aku- 
szerki w razie skazania jéj Za przestępstwo z $. 335 u. k. 
orzekać winien w następstwie wymiaru kary dotyczący sąd 
karny, zawiadamiając o tem szkołę akuszerek, w którćj 
skazana położna dyplom uzyskała, z zawezwaniem, aby po- 
łożną, skazaną na utratę dyplomu, z listy dyplomowanych 
ukuszerek wykreślono. 

11. Oświadczyła, że nie uznaje potrzeby zaprowa- 
dzenia katastru bydła, oraz zamianowania inspektorów po- 
granicznych w powiatach graniczących z Królestwem Pol- 
skićm. 

12. Orzekła, że otworzenie zakładu kontumacyjnego 
w Majdanie w powiecie Jarosławskim, kosztem rządu, jest 
pożądanem; że atoli w razie otworzenia tego zakładu czas 
trwania kontumacyi w tymże zawisłym uczynić należy li 
tylko od stanu zdrowia bydła w Królestwie Polskiem, bez 
względu na oznaczony czas trwania kontumacyi w innych 
zakładach kontumacyjnych w Galicyi. 


13. Podała niektóre wskazówki, do wprowadzenia 
ulepszeń w zakładach kontumacyjnych służyć mające. 

14. 'Wypracowała cennik leków nieobjętych farma- 
kopeą, oraz ustanowiła cenę pijawek i oleju rącznikowego. 

15. Objawiła swe zdamie co do miejscowości dla 
nowo otworzyć się mającćj 11ój apteki we Lwowie, po- 


nawiając wniosek uczyniony w r. 1872 o potrzebie otwo- ` 


rzenia 126j apteki we Lwowie. 


16. Oświadczyła się za udzieleniem pozwolenia ap- 
tekarzowi Nitribitowi na przeniesienie apteki z Krynicy 
do Muszyny i utrzymywanie filii apteki w Krynicy podczas 
pory kąpielowój. 

17. Postanowiła przedstawić namiestnictwu potrzebę 
wydania stosownych rozporządzeń, aby drobna sprzedaż 
wszelkich środków leczniczych li tylko aprobowanym i kon- 
cesyonowanym aptekarzom poruczona, kupcom zaś i kra- 
marzom towarów drobiazgowych i korzennych wzbronioną 
została. 


18. Uznała potrzebę orworzenia uowych aptek w Ba- 
ligrodzie, Olesku, Lutowiskach, Mikołajowie 1 Potoku. 


19. Orzekła, że nie uznaje potrzeby otworzenia dru- 


giej apteki w Brzeżanach, trzeciej w Przemyślu i czwar-. 


tej w Tarnowie, oraz uowych aptek w Strusowie, Lesznio- 
wie, Podwołoczyskuch, w Dubiecku i Uściu solnóm. 


20. W ocenie memoryału Towarzystwa aptekarskiego 
galicyjskiego, wniesionego do ministerstwa, celem zmiany 
obecnie istniejących przepisów gremialnych, oraz obecnie 
obowięzującego planu studyów farmaceutycznych, oświad- 
czyła się rada zdrowia za zniesieniem gremiów aptekarskich 
i utworzeniem 2 kolegiów aptekarskich, podając szczegó- 
łowy zarys urządzenia tychże, oraz ich działalności; nato- 
miast oświadczyła się za utrzymaniem dotychczas obowię- 
zujących przepisów odnośnie do studyów farmaceutycznych. 


21. Orzekła, że mag. chir. Silbermann uprawnionym 
jest na podstawie dyplomu, uzyskanego na wszechnicy w Pe- 
szcie, do wykonywania praktyki lekarskićj we wszystkich 
krajach Przedlitawii, a tóm samém i w Galicyi, 

22. Oświadczyła się za udzieleniem Leonowi Reissowi 
pozwolenia na przeniesienie swój oficyny chirurgicznój 
z Kulikowa do Gródka. 

23. Orzekła o zdolności weterynarzy, ubiegających 
się o posadę weterynarza powiatowego w Borszczowie. 


24. Orzekła o uzdolnieniu kandydatów, ubiegających 
się o posadę lekarza salinarnego w Bolechowie. 


25. Orzekła o uzdolnieniu kandydatów ubiegających 
się o posadę lekarza zakładowego przy fabryce tytoniu 
w Winnikach. 

26. Orzekła o uzdolnieniu kilku lekarzy do piasto- 
wania posad lekarzy sądowych przy krajowym sądzie kar- 
nym we Lwowie. 

27. Postanowiła wnieść prośbę do Namiestnika o po- 
czynienie stosownych kroków, celem przyśpieszenia orga- 
nizacyi lekarzy powiatowych w Galicji. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 3 Marca. — Zwykłą koleją rzeczy 
ludzkich przebrzmiały już uroczystości na cześć Prof, Ro- 
kibtanskiego w Wiódniu. My zaś dla pamiątki przedru- 
kowujemy tu jeszcze list w języku łacińskim, w którym uni- 
wersytet tutejszy przesłał życzenia swe Prof. Rokitanskiemn, 
a który służyć może za wzór ozdobnej łaciny do takićj 
sposobności zastosowanćj, Autorem listu jest, jak już 
wspominaliśmy, Dr. Oettinger, Prof. dziejów lekarskich. 
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Viro illustrissimo et amplissimo 
Medicinae Doctori 


CAROLO ROKITANSKY, 


naturae scrutatori sagacissimo, artis salutaris professori 
praestantissimo, scientiae auctori et fautori acerrimo, pa- 
triae sodaliumque decori 


Antiquissima literarum Universitas Jagellonica 
salutem plurimam dicit. 


Beatum, terque beatum Te hodie Vir egregie nuncu- 
pamus, qui otia tua bene meruisti tot tantisque praestitis 
operibus, utpote, qui fulgentis sideris instar lucem sparsisti 
per totum orbem, scientiae medicae fundamenta et limites 
augisti, immortalis Morgagnii ezemplum secutus, corpus 
humanum labe correptum indefesso ardore perserutatus es 
et mirifica sagacitate in morborum abditissimas latebras et 
causas inquisivisti, novamque a te fere conditam anatomiae 
pathologicae doctrinam permultis inventis eaplicasti et fir- 
masti, longe et late artis salutaris alumnos et magistros - 
egcoluisti, publicas scholas medicas, illa vera -~ Aesculapii 
templa, amplificasti et adornasti et quibus par erat offi- 
cinis et apparatibus locupletasti. - 

Quocunque e permultis gravibus, quae tibi oblata erust, 
munere fungebaris, sive occulta scientiae adyta ingenii acu- 
mine scrutando et aperiendo; sive disciplinam artemque e ca- 
thedra tra dendo et demonstrando; sive medicis scholis pu- 
blicis, quibus praefuisti, renovandis et augendis operam na- 
vando; semper et ubique perennem adeptus es lauream, ut 
justum de Te sü illud Vergilianum: 

„ Semper honos. nomenque tuum, laudesque manebunt“ 
et me hercle in perpetuum sempiterna lucebunt gloria. 

Nos vero, quibus benigna sivere fata, ut oculis nos- 
tris admiraremur, quae exegisti; auribus eaciperemus, guae 
vivo ore protulisti; ut immo reconderemus corde bona of- 
ficia, innumeraque humanitatis exempla, quibus animos no- 
stros devinaisti; nos Cracovienses memores tot institutorum 
recentium, quae colendis medicis disciplinis destinata, cura 
et industria Tua apud nos sunt erecta: non pos sumus, quin 
Tibi grati valedicamus; quin amoris, observantiae, admira- 
tionis et piorum votorum specimen aliquod Tibi praebea- 
mus illo die solenni, quo felicem et splendidam assecutus 
metam, septuagenariús laureatus otia bene merita quaeris 
et habes. Utinam sint Tibi rta dulcia, ut salubres sunt 
eruntque fructus, quos edidisti; utinam incolumes servans 
corporis animique vires, ut quondam major aetate, sed non 
auctoritate et gloria divus Morgagni, laetus gaudeas, ad 
exiremam usque senectutem, operum tuorum larga segete; 
patriae, sodalium, discipulorumque amore et veneratione. 

Vale et benevolo, ut semper eras, sis nobis animo. 

* Ważnóm zdarzeniem w dziedzinie naszego piśmien- 
nictwa lekarskiego jest pojawienie się w z. m. w Warszawie 
piórwszego zeszytu dzieł lekarskich Dra T. Chału- 
bińskiego, który, od dwóch przeszło lat usunięty od ka- 
tedry kliniki lekarskićj, w wolnych chwilach począł spisy- 
wać wyniki długoletniego swego doświadczenia i rozumo- 
wania w rzeczach lekarskich na polu klinicznóm i nauczy- 
cielskióm. Zeszyt lszy, który mamy przed sobą, mały obję- 
tością, lecz niepospolity treścią, p. n. „Metoda wynajdy- 
wania wskazań lekarskich. Płan leczenia i jego wykonanie, * 
jest wstępem obejmującym niejako wyznanie wiary szan. 
autora pod względem pojęć ogólnych,filozoficznych, 
jednakże ściśle do praktyki zmierzających, o chorobie i o 
leczeniu. O pracy tój, ze wszech miar godnej uwagi, po- 
staramy się dać wkrótce naszym czytelnikom szczegółową 
sprawę i ocenę. 

* Lwów. Wydział Towarzystwa aptekarskiego otwo- 
rzył od miesiąca stałe biuro dla spraw Towarzystwa, w Ryn- 


ku, L. 30. Grono aptekarzy urządziło w tymże lokalu czy- 
telnią I stałe wykłady dla uczniów farmacyl. 
(Czasop. T. apt.) 
* Sroda, 19 Lutego. W tych dniach osiadł tu p. Dr. 
Szumski, przez co mamy, jak dawniej trzech miejscowych 
lekarzy. (Dz. Pozn.) 


* Wiedeń, dn. 26 Lutego. Zaledwo ukończyła się 
uroczystość na cześć Prof Rokitanskiego, aliści już się go- 
tuje nowa, na cześć Prof, Hyrtla, słynnego anatoma, który 
w tych dniach otrzymał żądaną emeryturę. Myśl tego no- 
wego obchodu wyszła z grona uczniów uniwersytetu; nie 
wiadomo zaś, jak w obec tego projektu zachowają się Gro- 
na profesorów i Ces. Akademia nauk. 

* Metz. Towarzystwo lekarsko-farmaceutyczne tutej- 
sze, otworzyło Zakład, w którym każdy może bezpłatnie 
dać zbadać jakiekolwiek pokarmy pod względem ich zdro- 
wości; przykład to godny naśladowania. 

* Londyn. Dr. F. C. Webb, redaktor gazety „Medical 
Tines und Gazette," umarł w 47 roku życia, pozostawia- 
jąc żonę i dziesięcioro dzieci w smutnóm położeniu (z do- 
chodem rocznym 120 ft. st. — 1200 złr.) Zawiązał się 
natychmiast komitet z najcelniejszych lekarzy londyńskich, 
celem zbierania składek na wspomożenie rodziny zmarłego 
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Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz E 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. = 


= = 
= Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia = 
zwanego z 


i i 


„Winem ściągająco-odżywczem Bugeauda,* 
= w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- 
gających ,— trudność ta już więcćj nie istnieje. 


z| 

CE) 
=] Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny śrođek lecz- 
s niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- zx 
E mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ. © 
= rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w na- <3 
stępnych chorobach: ww nicdokrewności, w cierpieniach EF 
nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, => 
= w osłabieniu płciowóćm, przekrwieniach biernych, = 
= w gnilcu, w zołzach ete. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- E 
FE szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególuych, jakie się nie zna- =] 
= chodzą w lekowniach; potrzeba zatém dla zapewnienia się o pochodzeniu tego ZĘ 
s leku, zapisywać go pod nazwą: = 


a „Wina ściągająco-odżywczego Bugeaud'a.* 
ES 
Ez Wyjątkowa wziętość, jakićj nabyło wino ściągająco -odżywcze Bugeaud'a 


= Kiyo niesumiennych pośredników. 

z Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie ġ 
=p aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. 
=] Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych 
GE G. Grużewskiego 1 w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczył 
E go; = 
=> tece p. Dra Mankiewicza. 5 (21—24). 
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Do dzisiejszego Nru dołącza się dodatek nadzwy- 
czajny pół arkuszowy. 


tor odpowiedzialny : Prof. Dr St. Janikowski. 


kolegi, które do końca Stycznia r. b. przyniosły już prze- 
szło 800 ft. st. 

— Nowy York. Bracia sijamscy, o których przed kilku 
laty rozpisywały się dzienniki lekarskie w czasie ich po- 
dróży po Europie celem zasięgnięcia zdania znakomitszych 
chirurgów pod względem operacyi rozdzielenia ich, zmarli 
w Nowym Yorku w ciągu dwóch godzin, dożywszy lat 60. 
Rozbiór anatomiczny wyświeci zapewne wewnętrzną orga- 
nizacyą tego wybryku natury, i 

Epidemie- Na cholerę w Mnichowie zachorowało 
od 16 do 22 Lutego r. b tylko 20 osób, umarło 4. 

NWekrołogia. W Mnichowie umarł 21 Lutego zna- 
ny z prac literackich Dr. Józef Lindwurm, Prof, klin. 
chorób wewn. i Dyrektor szpitala powszechnego, w 50 r. 
życia, na zapalenie płuc. 
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TREŚĆ. Kaczorowski: Prąd galw. w zagłobie jelita (ileus.) 
Liberman: Arthritis blenorrh. laryngis. Kluczenko: Rany 
postrzałowe kolana. Tow. lek. krak, Rzeczy publiczno lek, itd. 


Konkurs 

na posadę zarządzcy szpitalu powszechnego 
w Drohobyczu z roczną płacą 420 złr. Poda- 
nia zaopatrzone w dowody uzdolnienia, należy 
wnosić najpóźnićj do 3 tygodni od dnia osta- 
tniego ogłoszenia do Zwierzchności gminnej. 
Pierwszeństwo mają pełniący służbę przy 
szpitalach pówszechnych, pensyonowani stanu 
wojskowego i emerytowani urzędnicy nieprze- 

kraczający 40 lat wieku, 
Drohobycz d. 17 Lutego 1874. 
J5 (1—3) Burmistrz. 


Papier chemiczny udoskonałony; silny 
środek derywacyjny, użycia łatwego. Skutko- 
wanie jego szybkie i pewne, może wszakże 
stósownie do woli lekarza być przedłużonóm, 
zastępuje wszelkie plastry z antymonem i in- 
ne podobno. Leczy w krótkim czasie katary, 
boleści gardła, reumatyzmy, bole 
w krzyżach ete. 8 (16—24). 
Zmajduje się w Warszawie w składach 
imateryałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gal- 
lego, L. Spirssa i Mrozowskiego; w Krakowie 
w aptece p. Trauczyńskiego; we Lwowie w ap- 
tece P. Mfikołascha; w Kijowie w składzie ma- 
teryałów aptecznych braci WMarchtczyków. 
Dr. CHABLIS, ulica Vivienne 36, w Paryżu 
z Syrop ten leczy chro- 
D E PU RATI F sty, liszaje, wyrzu- 
ty syfilityczne, 
czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 10 (15— 24). 
KĄPIELE MINERALNK przeciw sła- 
bościom naskórnym. 
iğ Syrop z cytrynianu że- 
laza leczy rzeżączki, 
uiraty nasienia i 
* upławy białe, 
Dostać można w Warszawie w skłądach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
jowie w apt ce braci Narcińczyków; we Lwo- 
wie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w'ap- 
tece p. Trauezyńskiego. 


58 — 


Przegląd Lekarski Nr. 10. 


SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym. kata- 
rom, słabościom 
płuc gwałtownym 
i chronicznym i ró- 
źnych postaci isu- 
chotom. 


Jedynyjaki potwier- 
dzony został przez 


Dra H. Fremineau, 


Doktora nauk, 
uwienczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza bonoro- 

wego Ićj klasy. 


fw. TA AE) 
ppanc 2. | 
WADOOEICYCA, 


SACCHIAROLE CAANTREL 


przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 
Używa się we wszystkich bez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomysiuym skuusiem, 
nie szkodząc bynajmniój kuracyi racjonainćj. — Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Temple; w Krakowie w aptece Trauczyńskiego; we Lwowie wapiece P. Mikolascha; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd Aug. Gallego: L. Splessa. 6 (11—24.) 


i am J A i s 
VINS.T -OŚSIAN*HENRY 
U Członka Akademji medycznej paryzkiej, profesora w szkole farmacji. 

Są to najlepsze wina na chinie; rozbiory porównawcze, uskutecznione w praco 
wni akademji lekarskiej, wykazują, iż takowe zawierają sześć razy więcej pier- 
wiastków skutecznych, aniżeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy 
najbardziej nawet wziętości mające. I to jest właśnie, co im zapewnia wyższość 
nadawaną im przez lekarzy wszystkich krajów.  Przysposobione na winie Ak- 
kante i zapomocą diastazy, mają wyborny smak i nie sprowadzają zatwardzenia. 
WINO pod nazwą OSSIANA HENRY, Kina i Djastaza odnowcze, ściągające, 
przeciwzimniczne, skuteczne w niedokrewności w chorobach dzieci i starców, w osta- 
bieniach, chorobach nerwowych, w ciężkiem żdrowiennictwie, w niestrawności, 
w nerwobólach żołądka, w opornych gorączkach, ete. 
WINO ZELEZISTE OSSIANA HENRY Kina, Zelazo i Djastaza. 

Z wybornym skutkiem w blednicy, w upławach, w utradnionćm miesiączkowaniu, 
w wieku podeszłym, w bezkrwistości, w wyniszezeniu. Jest wybornym środkiem 

podniecającym narząd nerwowy ośrodkowy i obwodowy. ; 
Wino jodowe Ossiana Henry-Kinajod i djastaza. — Na zołzy, choroby kości i 
narządu mleczowego, na krzywicę, uwięd, choroby dzieci wólowatych, nerwiowatych, 
osłabionych, zastępuje tran wielorybi z korzyścią i wywiera niespodziewane skutki 

w najcięższych sachotach. Zobacz przepis umieszczony na każdćj butelce. 

Skład: F. Fournier et Cie 56 rue d'Anjou St. Honore. 
Dostać można: w Warszawie w składach materyał. aptecz. pp. Gallego i 
Spiessa; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece 
p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mtikolascha. 3 (21—24) 
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h W 
(0 RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ 60 


MEDAL M 
ZŁOTY Na- (W 
GRODY jj 


Wyciag z trzech gatunków chiny. i 
() Potrójny IElixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy M 


W jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 00 
00 skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 0d 
% brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 

( gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- gó 
( mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. i 


w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 0 
dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 00 


(0 GHININA 7 
jj LAROCHE 4 
1 


j ściom skrofulicznym i t d. ó 
bA W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów () 
ch aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 


Ül ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 0 
AX w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece i) 
". p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece A 
(0 p Dr. Mankiewicza. 11 (13—48) dd 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


16,000 frn. ód "1 


Z dnia 7 Marca 1874. 


W Jarosławiu (w Galieyi) 
ctworzyłem za zezwoleniem c, k. Namiest- 
nictwa 


ZAKŁAD KROWIANKI 


którą pod kontrolą rządową zbieram co- 
dziennie świeżą w fiolach po £ złr. wysełam. 
Maurycy Hay 


7°" Lekarz, 


14 (4—) i 


Syrupus et Vinum ` 
chinae ferruginosum 


wyrobu Grimault et Comp. 
Ulepek ten zawiera w łyżce stołowćj 10 
centigramów wyciągu kiny cisćj (cort. chin. 
fusce.) i 20 centigramów fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetwo- 
rów żelaznych wzmacniających, co do składu 
znanych najdokładnićj, Dwa te przetwory by- 
wają znoszone przez najtkliwszych chorych, 
którzy nie mogą znieść innych przetworów 

żelazo zawierających. 3 A 
Przetwory Matico 


aptekarza Grimault w Paryżu. 

Przetwory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, 
jak i w innych krajach przez liczne spostrze- 
żenia lekarskie, są następujące: 

1. Kapsułki Matico. Odznaczają się 
one tóm od torebek galaretowych zawierają- 
cych balsam kopaiwiany ciekły, że natych- 
miast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo- 
łądka, nigdy nie sprawiają womit i w ogóle 
gą skuteczniejsze. Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takich torebek, - . 


Cygarety z Cannabis indica 
aptekarza Grimault et Comp. - 


w Paryżu. 

Cygarety te napojone żywicą z konopi 

indyjskich i saletry dają pomyślne rezultata 
przy użyciu ich w dychawicy (Asthma), nieży- 
cie oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie gło- 
su i suchotach krtaniowych. 
"7" Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na- 
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, 
które opierały się działaniu leków arsen za- 
wierających, leków opajających , makowca, 
beladonny i stramonium. 

Pastylki piersiowe 

z lactncarium i wawrzynośliwy 
wyrobu Grimault et Comp. 


aptekarza w Paryżu. 

Te smaczne cukierki zawierają w sobie 
dwa leki najbardziej kojące z całego zapasu 
leków w połączeniu z cukrem i gumą. Dziecii 
osoby dorosłe chętnie jezażywają; są bardzo 
skuteczne w kaszlu, katarze, nieżycie oskrze 
lów, utracie głosu. Dziennie 6 do 12sztuk. 

Dostać można: w Warszawie w skła- 
dach materyałów aptecznych PP. Mrozow- 
skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w ap- 
tekach PP. Trauczyńskiego pod koroną i W. 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P. Mi- 
kolascha, Berlinera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i P. Franzosa; w Kijowie braci Mar- 
cińczyków. 13 (7—12) 


~i Sirop du. używa się z najpo- 


es : myślniejszym skut- 
FORGET 


kiem przeciw 
kaszlom uporczywym 
katmom, kokluszowi, nerwowej wytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
stowym. 9 (16—24) 
Dostać możua w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczu. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcla. 


Nr. 11. 


BIURO REDAKCYI ` 
w Krakowie 
Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122. 


Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanisł. Krzyżanowskiego 


Rynekgłówny, N.30. 


W Krakowie, dnia 14 Marca 1874 r. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
e lekarzy galicyjskieh we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Rok XIII. 


Wychodzi 
co Sobota 


w objętości arkusza, 


PRZEGLĄD LEKARSKI = 


skutek wyraźnego zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolfa, | 
w Poznaniu w księgarni 
Edmunda Cańltera. 


Cena „Przeglądu lekarskiego“ 
wynosi: 
W Krakowie rocznie . złr. 6 c. — w. a. 


z przesyłką pocztową 
rocznie 
półrocznie . „ 8 y — n n | Półrocznie . . . 38 „ 30 


kwartalnie. „ 1,50 „ „| kwartalnie . . . „ 1 ,„ 80 


Cena w Państwie Austryackićm 


5 

5 ) A.Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kostkow- 
GTW OGC WR t skiego, Haasensteina i Voglera i R.Mos- 
nn H sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 


n n$ 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowój. 
Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Dziennika Poznańskiego w Posnaniu. 
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Śmierć nagła z przedziurawienia jelita. 


Przypadek z praktyki sądowo-lekarskićj. 
Podał Dr. A. Reifer, lekarz miejski i sądowy w Tarnobrzegu. 


Dnia 20 Października 1878 r. podano do sądu w T. 
doniesienie plebaną ze wsi W., iż przywieziono zwłoki wło- 
Ścianina K. Pr. z Z. do pochowania; ksiądz jednak po- 
grzebu odmówił: gdyż, według zeznania świadków..., śmierć 
nastąpiła po pobiciu. 

W rzeczy samój stwierdzono, że nieboszczyk przed 
cztórema tygodniami przyszedł do sądu ze skargą, skrwa- 
wiony na twarzy i z ranami na głowie, i że późnićj po- 
wtórnie szamotał się i bił ze starszym bratem w polu. 

Wywiady nie wyjaśniły sprawy. Zmarły nie żył z żoną, 
z braćmi był w niezgodzie i nie przebywał w tóm samóm 
mieszkaniu. Nie zwrócono tóż uwagi na przypady jego 
słabości. Podania są sprzeczne: zgadzają się jedynie wszy- 
scy w.tóm, że była gorączka; że w ostatnich dniach uskar- 
żał się na uporczywe zatrzymanie stolca, że miał nudności, 
potóm wymioty, bez dokładnego oznaczenia; że nareszcie 
18go Października wieczorem powstało nadzwyczajne rznię- 
cie w brzuchu tak, że wyszedł z łóżka, kuląe się i jęcząc, 
a w trzy godziny, gdy doń zajrzeli, nie żył. 


Wyciąg z protokółn sekcyjnego. 


1. Zwłoki mężczyzny, około 38 lat liczącego, budo- 
wy prawidłowćj , ciałoóworu słabowitego, źle odżywione. 
Stężenia pośmiertnego nie ma. Barwa skóry brudno-żółta, 
po prawćj stronie twarzy, szyi, na barku prawym i na 
grzbiecie ciemno-czerwona; na brzuchu całym z przodu i 
po bokach fi na dolnój części klatki piersiowój 
kolor skóry jest brudny-ciemno-zielony, wzdłuż 
stosu pacierzowego siny. 

2. Od dolnego końca szwu strzałkowego ku lewój 
guzowatości czołowćj przebiega blizna biaława, sierpowata, 
z wypukłością ku prawój stronie; w dolnéj części „blizna 
rozszerza się w postaci gwiazdy, wysyłając w tęż stronę 
małą wypustkę około */, cala długości mającą. Cała bliz- 
na długości 37/, cala, na skórze poruszalnćj. 

3. W środku szwu łączącego kość skroniową z boczną 
lewą są dwie małe blizny, jedna długości i postaci ma- 
łéj fasoli, druga powyż nieco mniejsza, biaława, na skórze 
nie zrośniętćj z kością. 

4. Na napletku i w rowku zażołędnym (collum re- 
troglandulare) są trzy blizny, z których każda ma około 
3 linij kwadr. powierzchni, okrągławe, różowój barwy. 
W dotknięciu okazują skórę zgrubiałą, twardawą, parga- 
minowatą. Kilka podobnych blizn jest rozrzuconych na mo- 
sznach i na śródkroczu. 
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5. Gruczoły pachwinowe twarde, wielkości orzechów 
laskowych, jeden po stronie lewéj dosięga wielkości dę- 
bianki. 

6. Kości czaszkowe nie mają chropowałości, ani zgru- 
bień w miejscach odpowiednich zewnętrznym bliznom. 

7. Opona twarda zrośnięta z oponą pajęczynowatą 
na wierzchołku w rozległości dwóch cali kwadr. 

8. Zatoki mózgowe krwią gęstą, ciemną napełnione; 
na przekroju istoty mózgowćj wiele kropek czerwonych 
występuje. Sklepienie czaszki, ani tóż podstawa tójże nie 
okazują szczelin, lub śladów byłego złamania. 

9. Płuca chrzęszczące tylko w częściach tylnych wię- 
cój krwi zawierają; opłucne lewego platu górnego silnie 
zrośnięte. 

10. W osierdziu około dwóch uncyj surowicy czer- 
wonawój. W komórce lewój krew mazista. Skrzepów ni- 
gdzie nie ma. 


li. Za otworzeniem jamy brzusznój wylewa się około 
kwarty cieczy gęstój, zielonawój, serwatkowo-ropiastćj, zmię- 
szanój z odrobinami miękkiemi, żółtemi. Jelita po wierzchu 
sino-czerwone, z wyraźnemi rozgałęzieniami naczyń, jelito 
czcze i okrążnica gazami rozdęte. W dolnćj połowie brzu- 
cha jelito pokryte wypociną białą, od pół do jednćj linii 
grubości, gęstą jak miód, zlepiającą jelita z sobą. 

12. Otrzewna ścienna gruba, mętna, wypociną białą 
pokryta, chropowata. 

13. Po nad spojeniem kości łonowych jelito zwinięte 
w kłąb wielkości pięści, za podniesieniem którego spo- 
strzega się okręcenie, a mianowicie część dolna jelita bio- 
drowego jest owinięta i ściśnięta górną, razem ze śródje- 
iiciem. Skręt znajduje się około sześciu cali przed kątnicą, 
pokryty i zlepiony wypociną. Pętlica jelit pociągana daje 
się odkleić i prawidłowo ułożyć. 

14. Pół cala nad skrętem jest otworek podłużny 
dwie linie długi na przednićj powierzchni jelita biodrowego 
z brzega mi nierównemi obrzękłemi. Gdy poruszamy jelita, 
otworem wychodzi ciecz zielonawa, ropiasta, razem z kałem. 

15. W części jelita ściśniętój nie ma treści, błona 
śluzowa blada, drożność nie przerwana, gdyż zgłębnik prze- 
chodzi przez przewód ścieśniony. 

16. Ściany pętlicy ściskującćj i części powyż skrętu 
leżących jelit są twarde, grube, wewnątrz grubą warstwą 
śluzu lepkiego pokryte. Zolądek mały, próżny, błona ślu- 
zowa blada, w dwunastnicy dwie glisty, w żołądku jedna 
(Ascaris lumbr.). 

17. Wątroba powiększona, otrzewna nad nią chro- 
pawa, wypociną białawo-zieloną pokryta. Przekrój okazuje 
brzeg ciemno-szary, trzy linie gruby; miąższ ciemno-żółty, 
miękki, tłusty. Pęcherz żółciowy rozszerzony, bez kamy- 
ków. Sledziona powiększona. Nerki przekrwione. 


Orzeczenie. 


Na zwłokach K. P. znaleziono uastępujące zmiany 
patologiczne; s 

a) Bliznę na przodzie głowy powierzchowną, która nie 
jest w związku z przyczyną śmierci: gdyż zmarły z blizną 
tą żył siedm lat i przez cały czas stosownie do zeznań 
świadków był zdrów. Kość pod blizną nie była naruszoną, 
opony i istota mózgowa w odpowiednićj okolicy nie zdra- 
dzały choroby. (L. 2.6.) 

b) Blizenki świeże nad skromą iewą (L. 3.), które 
pozostały po skaleczeniu powierzchownóm doznanóm we 
Wrześniu b. r. Nie są one w związku z przyczyną Śmierci: 
gdyż dotyczyły tylko powłoki powszechnój, do kości nie 
doszły, a zboczeń mózgowych po skaleczeniu nie było. 

c) Blizny na napletku i mosznach (4.5), które świad- 
czą o zakażeniu kiłowóm z powodu małćj swój rozległości, 
twardój podstawy, obrzękłych gruczołów pachwinowych i 
objawów chorobowych dostrzeganych za życia (Akta śled- 
cze). Skaza krwi jednak nie była przyczyną śmierci: gdyż 
nie znaleziono chćry, lub zwyrodnienia trzew ważniejszych. 

Wypociny nu zgrubiałćj otrzewnie, wysięk ropiasty 
(11.12) w jamie brzusznćj, zlepienie jelit cienkich są ob- 
jawami świadczącemi o zapaleniu otrzewny, które istniało 
za życia. Zapalenie było nagłe. świeże, czego dowodzą: 
krótki czas trwania choroby i brak silnych zrostów w trze- 
wach brzusznych. Zapalenie bylo ogólne: gdyż znamiona 
jego, najwyraźniejsze w dolnój brzucha połowie, widoczne 
były: na jelitach, na wątrobie i w całój jamie brzusznój. 
Zmiany wspomnione, jako zboczenia ciężkie, niebezpieczne, 
niewątpliwie są w związku ze śmiercią K. P. 

Skręt kiszek (18) nastąpił za życia, gdyż pętlice je- 
lita biodrowego w nim były spojone wypociną; był świeży, 
gdyż przy obdukcyi łatwo dał się odkleić i prawidłowo 
ułożyć (13); i, jako choroba ciężka, niewątpliwie ma zwią- 
zek ze śmiercią K. P. 

Otwór w jelicie nad skrętem powstał za życia, 
o czóm świadczy: obrzęk ścian jelitowych naokoło otworu, 
zgrubienie i twardość, jako znaki oddziaływania w otocze- 
niu (14.16), zresztą brak warunków po śmierci, któreby 
mogły sprawić przedziurawienie, np. zgnilizny znacznój itp. 
Otwór w kiszkach przeszywający niewątpliwie jest w związku 
przyczynowym ze śmiercią denata. 

Jak widzimy, trzy choroby naostatku wymienione są 
przyczyną śmierci badanego. Zastanowić się tylko wypada, 
w jakim do siebie są stosunku; która była pierwotną, a 
która bezpośrednio śmierć sprowadziła; nareszcie, czy która 
z nich jest skutkiem pobicia. 

Doświadczenie uczy, że przedziurawienie zwykle jest 
powodem zapalenia otrzewny. Po durzycy, owrzodzeniu 
gruczołków mieszkowych, nieżycie długotrwałym przewodu 
pokarmowego, gdy następuje pęknięcie jelita, a treść jego 
dostaje się do jamy brzusznój: widzimy objawy zapalenia 
otrzewny prowadzącego zazwyczaj do śmierci. W obecnym 
przypadku jednak stosunek był odmienny. Dowodem tego 
tlómaczenia są: 

a) Przemiana ropiasta wysięku w jamie brzusznój: 
przeistoczenie takie wymaga najmniej kilku dni czasu, za- 
palenie przeto trwało najmniój kilka dni przed śmiercią. 

„ b) Pokład wypociny gruby, gęsty mógł się utworzyć 
także pomału tylko przez kilka dni. 

c) Przedziurawienie zaś tak wielkie, jak powyż opi- 
sane, było nagłćj śmierci przyczyną: nie trwało zatóm tak 
długo, jak zapalenie otrzewny, tylko późnićj nastało po 
zapaleniu. 

Po czóm nastąpiło zapalenie otrzewny? Uwzględniając 
doniesienie, że denat umarł w skutek pobicia i okolicz= 
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ność, że najczęstszą przyczyną zapalenia etrzewny pierwo- 
tnego u mężczyzny bywa uraz: możnaby przypuścić gwał- 
towną śmierć u K. P. © K SĘ 

Zważając jednak z jednej strony, ŻE ale jest udu- 
wodnione w aktach śledczych, iż nieboszczyka któś silnie 
uderzył w brzuch; że przy oględzinach pośmiertnych nie 
było żadnych zewnętrznych śladów skaleczenia; zważając 
z drugiój strony, że znaleziono skręt kiszek t. j. chorobę, 
która najczęścićj sama, bez uszkodzeń cielesnych powstaje, 
a jeżeli trwa kilka dmi, zawsze za sobą pociąga zapalenie 
otrzewny, i to właśnie z takiemi cechami, jakie są opisane 
w protokóle sekcyjnym, t. j. z wypociną na jelitach, która 
zlepia pętlę: nabierzemy przekonania, że pierwotnie utwo- 
rzył się skręt, a po nim bezpośrednio nastąpiło zapalenie 
otrzewny, a pośrednio przedziurawienie. 

Ostatecznie z tego powodu, że ściany jelitowe obrzękłe 
i porażone w skutek zapalenia błony surowiczćj nie mogły 
wytrzymać parcia kału z góry; i gdy parcie coraz się 
wzmagało, drożność zaś jelit w skutek skrętu przerwana, 
była: włókna ich nareszcie pękły. 

Z tóm tłómaczeniem zgadza się nareszcie przebieg 
choroby i objawy jéj niedokładnie przez krewnych spo- 
strzeżone, mianowicie: że chory przez kilka dni cierpiał 
zupełne zaparcie żywota (obsiipałio) z bolem brzucha i go- 
rączką połączone (objawy skrętu); że po ciągłych nudno- 
ściach powtarzały się wymioty kilkakrotnie (objawy zapa- 
lenia otrzewny); iże kilka godzin przed śmiercią powstały 
nadzwyczajne boleści w brzuchu, poczóm denat nagle za- 
padł i skonał (objawy przedziurawienia). 

Bezpośrednią więc przyczyną śmierci u K. P. było 
przedziurawienie jelita wywołane zapaleniem otrzewny pe 
skręcie (ileus c. peritonitide et perforalione consecutiva). 
Z uszkodzeniem choroba i śmierć denata nie mają związ- 
ku. Śmierć była nagłą, ale nie gwałtowną. 


Wycięcie jajnika (ovariotomia) wykonane wśród ropienia torbiele 
jajnikowego wskutek przebicia tegoż; szybkie wyzdrowienie. 


Opisał Dr. Pridgin Teale (czytaj: Pridzin TiL) ') 


Następujący przypadek, jakkolwiek nie jedyny tego 
rodzaju, jest bardzo zajmującym z powodu, iż dotyczy się 
chorćj, będącćj w nejwiększóm niebezpieczeństwie życia 
w skutek zapalenia torbiela jajnikowego po przekió- 
ciu tegoż (punctio), a ocalonćj od zagrażającój śmierci wy- 
cięciem torbiela; poucza on nas zarazem, iż nie trzeba 
się odstraszać nawet od największego rękoczynu ostróm 
i groźnóm zapaleniem, które jest wypływem miejscowego 
zadraźnienia części, przeznaczonćj do oddalenia. 

M. D.. niezamężna, przyjęta do szpitała w Leeds 
dnia 17 Stycznia 1873 r., opowiada, iż pochodzi z rodziny 
zdrowćj i cieszyła się dobrem zdrowiem aż na 9 miesięcy 
przed obecnóm przyjęciem do szpitala. 

Wtedy miała przez 2 noce zatrzymanie moczu, który 
musiano cewnikiem wypuścić, co się jednak nie powtórzyło 
więcój. W trzy miesiące późnićj dostrzegła w lewym dole 
biodrowym (fossa iliaca) guz twardy, nieruchomy, wiel- 
kości prawie jaja kurzego, który jój sprawiał ból dotkliwy. 
Guz ten zwiększał się szybko, lecz na trzy miesiące przed 
przyjściem chorój do szpitala przestał być bolesnym. Stra- 
ciła apetyt i schudła; była jednakowoż aż dotąd zdolną 
do pracy. 

Dnia 19 Stycznia wypuszczono z torbiela zapomocą 
aspiratora pneumatycznego około 3*/, kwart. (6%, pint.) płynu 
gęstego, ciemno-czerwonego; poczóm wybadano sadzel zu- 


1) The Lancet 26. 1878. vol. I. 


pełnie ruchomy, wielkości główki dziecka, poniżój i na le- 
wo od pępka. 

Nazajutrz po tym rękoczynie była chora bardzo osła- 
bioną, wymiotowała, skarżyła się na ból w żywocie, a wie- 
czorem miała dreszcz. Aż do 6 Lutego było chorćj coraz 
gorzćj: wymioty się powtarzały, jakotóż dreszcze; a cie- 
plota dochodziła do 105*F. (40:59 C.) pod wieczór, gdy 
rano bywała o 3—6*F. (1:/—3:390.) niższą; miewała 
także znaczne bole żywota, który się tóż szybko powiększał. 

Dnia 6 Lutego autor badał chorą razem ze swymi 
kolegami: skarżyła się wtedy na wielkie bole, miała wy- 
raz twarzy trwożliwy, tętno 130, ciepłotę 108*F. (39:4*C.); 
brzuch był większy, niż przed przekłóciem; za! pomocą 
wypukustwierdzono, iż przodkowa okolica brzucha, która po- 
przednio wydawała odgłos stłumiony, przedstawiała obecnie 
odgłos jawny; a boczne części tegoż, pierwój jawne, wy- 
dawały obecnie stłumiony odgłos wypukowy. Tę zmianę 
wytłómaczono sobie w ten sposób, iż w torbielu była ropa 
rozkładająca się, która, dając początek powstawaniu gazów, 
była tém samém przyczyną wypuku jawnego; iż boczne 
stłumienie zaś było skutkiem świeżćj wypociny w jamie 
obrzewnowćj. Ponieważ stan chorej był rozpaczliwym i da- 
remną nadzieja wyzdrowienia bez operacyi, zgodzono się 
na bezwłoczne wykonanie owaryotomii. 

Po uśpieniu chorćj eterem nacięto brzuch od pępka 
aż na cal powyżćj spojenia łonowego. Po otworzeniu otrze- 
wny wypłynęło kilka pint (pinta —około *'/, litra) płynu suro- 
wiczego, podczas gdy sama okazała się czerwona 1 pokryta 
świeżą wypociną. Torbiel przekłóto ostrograńcem Welisa 
i wypuszczono smrodliwy gaz i kilka pint cuchnącego piy- 
nu; następnie przedłużono cięcie aż do mostka. i poprze- 
rywano ręką liczne świeże zlepienia ze ścianą brzuszną i 
jelitami. Bardzo krótką szypułkę związano mocnym sznur- 
kiem i przecięto nożyczkami; końce przewiązki ucięto 
krótko i zostawiono je w jamie brzusznój. Brzegi rany spo- 
jono z sobą za pomocą głębokich i powierzchownych szwów 
jedwabnych. Ranę opatrzono suchém płótnóm i opaską fla- 
nelową. Badając torbiel, znaleziono po stronie lewćj, tegoż 
część twardą, wielkości dużego kakaowego orzecha, a 
w górnéj części ściany tylnćj miejsce rozpoczynającćj się 
zgorzeliny wielkości dłoni. 

Przebieg dalszy był bardzo zadawalniający: D. 16 
Lutego oddalono szwy; 23go Lutego chora wstała po raz 
piórwszy; a 7 Marca opuściła, zdrową będąc, szpital, uda- 
jąc się do zakładu ozdrowieńców. 

Uwagi. Zajmujący punkt, a zarazem utrudniający 
rozpoznanie, zjawia się w skutek zmian zapalnych. Sadzel 
okazywał pierwotnie odgłos wypukowy stłumiony i otoczo- 
ny był odgłosem jawnym bębenkowym jelit, wolnych od 
płynu wypocinowego jamy otrzewnowćj. W skutek zapale- 
nia zaś, odgłos wypukowy stał się zupełnie odwrotnym: 
albowiem odgłos pierwój stłumiony torbiela wypełnionego 
płynem stał się jawnym przez wywiązanie się gazów, skut- 
kiem rozkładu treści torbiela; a jawny odgłos otaczający 
torbiel został zastąpiony czezym, pochodzącym od wypo- 
conego płynu w jamie otrzewnowój, który stłumił jelita. 
Byłoby może lepićój wykonać od razu cięcie od mostka do 
kości łonowćj, aby się było torbiel w całości wyjęto. Tak 
uniknęłoby się rozejścia się smrodu- po sali i możliwości 
wejścia ropy do jamy brzusznój. 

O ile autorowi jest wiadomóm , dotychczas następu- 
jące przypadki wyjęcia ropiejącego torbiela zostały ogłoszo- 
ne: jeden przez Dra Keitha, gdzie wykonano owaryotomią 
w 7 dni po przekłóciu z dobrym skutkiem; 3 przypadki 
przez Dra Spencera Wellsa; jeden przez Dra Peaslee (czyt. 
Pisli) i jeden przez Dra Wiltshire (czytaj: Uajltszajr) opero- 
wany podczas przypadkowego ostrego zapalenia otrzewny, 

Dr. L. Wiszniewski. 
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PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


FARMAKOLOGIA. 


Burney Yeo (czyt.: Borne Jo): Własności, działanie i sposób sto- 
sowania wodnika chloralu krotniowego (Crotonchloraihydrat '). 


Nowy lek, wprowadzony w medycynę przez wynalazcę 
wodnika chloralu, zasluguje zdaniem pana B. na uwagę 
lekarzy; lekiem tym jest wodnik chloralu krotnio- 
wego. Autor przypomina, że jednoziarnowe zadawki leku 
przerzeczonego z pomyślnym skutkiem podawane były 
w rwach (neuralgia); z drugićj strony pewien lekarz nie- 
miecki, który wiedział, że B. podawał chorym trzechziar- 
nowe zadawki, zapewniał, że w Niemczech dawki 30-ziar- 
nowe są często przepisywane i że Prof. Liebreich po- 
daje 60 ziarn na raz. 

W krótkich słowach B. zastanawia się nad chemiczną 
stroną leku. Prof. Liebreich powiada, że lek powyższy 
tworzy się przez działanie gazu chlorowego na aldehyd 
(C,H, O) , skutkiem czego powstaje chlorek aldehydu kwasu 
krotniowego (C, H,O,) ; formuła zaś chloralu krotniowego 
jest: C,H, Cl, 0O, gdy formuła chloralu jest C, HO, O. 

Istota powyższa tworzy kryształy w kształcie tablic 
świecących, dążących do skupienia się w nieregularną, masę, 
na podobieństwo kwasu będźwinowego (acid. benzoicum), 
jest lekką, (skupione masy pływają nad wodą), rozpuszcza 
się skąpo w wodzie zinnćj, więcój zaś jest rozpuszczalną 
w gorącćj wodzie przekropłonój, łatwo się ulatnia wysta- 
wiona na gorąco, ma zapach przenikliwy kamforowo-chlo- 
rowy. Co do rozpuszczalności tój istoty, która jest rzeczą 
najważniejszą, B. przekonał się, że przez dodanie czwartój 
części słodnika (głycerinum) do ciepłćj przekroplonćj wody 
rozpuszczalność tego ciała znacznie się powiększa. Następny 
przepis wykazuje silny, stały, nie zmieniający się roztwór: 
wodnika chłoralu krotniowego 64 ziarn, słodnika pół uncyi, 
wody przekroplonćj ciepłej półtorćj uncyi. Podług tego 
przepisu, każda drachma cieczy zawiera cztóry ziarna leku. 
W pigułkach podaje B. lek z zachówką różaną (conserva 
rosarum). 

Zdawało się panu B., że należałoby poszukiwania co 
do skuteczności przerzeczonego leku robić nie tylko na 
ludziach, ale i na zwierzętach; zostawił atoli robienie spo- 
strzeżeń na zwierzętach swoim kolegom; sam zaś, mając 
sposobność leczyć w szpitalu „Kings College" tygodniowo 
5—600 chorych przychodnich, a 300 do 400 w szpitalu 
Bromptońskim, nadto łącznie z Drem Bealem chorych sta- 
łych w szpitalu „Kings College" (koledż) i mając wielu wła- 
snych chorych: łatwo mógł z tego licznego pocztu chorych 
wybierać znakomitą ilość takich, na których lek przerze- 
czony mógł być doświadczanym. 

pracowni fizyologicznój królewskiego kolegium, 
przez uprzejmość Dra Rutherforda, miał B. sposobność 
przekonać się o skutku tego leku na niektórych żywych 
zwierzętach. 

Ponieważ zaś B. sądzi, że spostrzeżenia kliniczne 
dla lekarza praktycznego najwięcćj wzbudzają zajęcia: 
przeto podaje wszystkie przypadki, w których stosował lek 
przerzeczony, dzieląc choroby na następujące działy : 

1) W rwach (neuralgiae) w przebiegu nerwów twa 
rzowych dla czucia przeznaczonych, mianowicie w cierpie- 
niu gałęzi nerwu trójdzielnego. 

2) W rwach w przebiegu jakiegokolwiekbądź nerwu, 
czuciu przewodniczącego. 

3) W bolach mięśniowych rozpostartych. 


1 The Lancet, 1874, Nr. 5, vol. I. 


4) W niektórych niewyjaśnionych jeszcze rwach i kur- 
czowych cierpieniach układu nerwowego. 

5) W bardzo uporczywym kaszlu w pewnych choro- 
bach narzędzi oddechowych. 

6) Dla sprawienia snu. 

- Co do pićrwszego działu, wspomina następujące 
przypadki: 

Przypadek tszy. Mężatka, cierpiąca na zapalenie 
oskrzeli nieżytowe na podstawie dnawój i na chorobę serca 
bliżój nieoznaczoną, nadto cierpiała na rwę rozpościerającą 
się po twarzy. Przepędziła z tego powodu noc bezsenną. 
Nie ma zepsutych zębów. Brała co trzy godziny po 17% 
ziarna chloralu krotniowego, aż do uspokojenia się bolu. 
W półtory godziny po piórwszój zadawce rwa ustała i nie 
pojawiła się odtąd. Spała bardzo spokojnie przez całą na- 
stępną noc. 

Przypadek 2gi. Młoda niewiasta niedokrewna i cza- 
sem maciennictwu podległa skarży się na rwę, która co- 
dziennie koło wieczora w okolicy n. uszkowo-skroniowego 
i czołowego zewnętrznego się pojawia. Miała sobie zaleco- 
ne brać po dwa ziarna leku co 1, godziny, dopóki ból 
nie ustąpi. Piórwsza zadawka nie skutkowała; po drugiój 
zadawce usnęła, lecz po przebudzeniu ból nie pofolgował. 
Dwa razy w ten sam sposób podawano lek, lecz bez skutku; 
miano podwoić dawkę, lecz chora odmówiła. 

Przypadek 3ci. Dorosły mężczyzna w szpitalu ko- 
legium królewskiego, po odbytóm zapaleniu oskrzeli i płuc, 
skarży się od dwóch dni na ból nerwu czołowego lewćj 
strony. Brał co trzy godziny dwa ziarna leku, dopiéro po 
ostatnićj dawce rwa ustąpiła, poczóm usnął; po 20 zadaw- 
kach ból całkowicie ustąpił i już nie wrócił. 

Przypadek 4ty podał panu B. Dr. Herman, le- 
karz szpitala wyż wzmiankowanego. Chory po przebyciu 
lekkiego duru skarży się często na ból głowy; trzy ziar- 
na leku zwykle uspakajały chorego. 

Przypadek 5ty, Młoda niewiasta, 28 lat licząca, 
cierpi od kilku miesięcy na kaszel kurczowy, pochodzący 
prawdopodobnie z cierpienia gruczołów oskrzelowych (?). 
Skarży się na rwę oskrzelową. Bierze dwa ziarna leku, a 
po godzinie taką samę ilość; po dwóch zadawkach twa 
ustępuje, a kaszel znacznie się zmniejsza. 

Przypadek 6ty. Mężczyzna przychodzi chory do 
szpitala wyż wzmiankowanego, skarży się na rwę powstałą, 
z zepsutych zębów, już trzy tygodnie ani oka nie zmrużył. 
Dano mu pięć ziarn leku; gdy ból nie zmalał, drugą za- 
dawkę, po którćój w kwadrans ból ustąpił, lecz chory nie 
usnął. Dano mu jeszcze dwie zadawki, aby co wieczór brał 
po jednój. Po pięciu dniach doniósł, że rwa od owego 
czasu nie powróciła. 

Przyp. 7my. Chora przychodnia, 63 lat mająca, 
skarży się na rwę poczynającą się w okolicy stawu skro- 
niowo-szczękowego prawego i dochodzącą aż do końca ję- 
zyka i do okolicy podszczękowój; brała dwa razy dziennie 
po jednój zadawce. Po pięciu dniach oznajmia, że wielkiój 
doznała ulgi. 

Przypadek 8my tenże zawdzięcza uprzejmości p. 
Bartleta, lekarza szpitala, Bromptońskiego. Młoda niewia- 
sta miała rwę twarzową w skutek nadpsutych zębów. Brała 
co godzina dwa ziarna tego leku, a po drugićj zadawce 
ból ustąpił, poczóm usnęła. 

Przyp. Sty. Mężatka, przychodnia chora, skarżyła 
się na rwę czołową. połączoną z bezsennością. Chora jest 
udoli nerwowój. Brała co noc po dwa ziarna leku, lecz 
skutek nie nastąpił. 


Przyp. 10ty podany przez p. Hermana. Chory stały 
szpitalny, prócz gośćca ostrego, cierpiał na ból głowy po- 
łowiczny. Pięć ziarnek leku nie skutkowało, ból ustał do- 
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pióro po zażyciu mięszanki złożonój z chininy i dwuwę- 
glanu połasowego. 

Przyp. 11. Chora przychodnia, 26 lat mająca, przed 
trzema laty cierpiała na rwę twarzową, która jéj sprawiała 
bezsenne noce. Brała leku przerzeczonego po dwa ziarna 
co godzina. Po cztórech zadawkach ból ją opuścił i sypia 
daleko lepićj. ` i 

~ Do drugiego działu B. zalicza następujące przypadki: 

Przypadek iszy. Chory przychodni skarżył się na 
rwę przodkowego nerwu udowego, która nagabywała go 
peryodycznie, a w czasie napadu sprawiała, że chodzić nie 
mógł; trwało to dwie do trzech godzin dziennie. Zalecono 
mu po dwa ziarna tego leku rano i wieczór. Po użyciu 
sześciu zadawek w sposób wyżćj oznaczony doniósł, że ból 
wprawdzie znacznie bywa lżejszy w nocy, we dnie jednak 
w tóm samóm natężeniu; gdy zaś przy drugićj wizycie 
bardzo był cierpiący, zadano mu na raz jeden pięć ziarn 
i kazano mu zostać w szpitalu godzinę: po upływie tejże 
miał się znacznie lepićj, lecz nie usnął. Brał późnićj co 
wieczór po pięć ziarn, poczóm po pięciu dniach doniósł, 
że śpi lepiéj i że ból całkowicie ustąpił. 

Przyp. 2gi. Chory przychodni, piekarz 40-letni, 
skarży się na rwę pukającą w okolicy lędźwiowój; już od 
14 dni nie był zdolnym do pracy, a nawet chód sprawial 
mu ból. Zadano mu 5 ziarn leku i przyjęto go do szpi- 
tala na godzinę. Ból zmniejszył się, pukanie ustało, lecz 
nie usnął. Na noc codziennie zażywał jednę taką samę 
zadawkę, a po cztórech dniach zawiadomił p. B., że się 
ma tak dobrze, że wrócił do swego zajęcia i że nawet 
chodzi całkiem dobrze. 

Przyp. 3ci wydarzył się u przychodniego mężczyzny 
mającego bardzo bolesny guz powierzchowny (neuroma?) 
w okoley nadpępkowój, zkąd bole rozpościerały się aż do 
stosu kręgowego. Stosowano przedtóm bez skutku mazidio 
z chloroformu i szaleju (belladonna). Przepisano leku prze- 
rzeczonego po dwa ziarna co godzina, aż dopóki ból nie 
ustąpi. Po cztórech dniach doniósł, że rwa po drugiej za- 
dawce ustąpiła; wracała wprawdzie, jednak nie tak silną; 
w końcu po dłuższóm użyciu leku już więcćj się nie po- 
jawiła. 

Przyp. 4ty tyczy się mężczyzny chorego, przychod- 
niego, liczącego lat 57. Ma ból kurczowy nogi lewój, któ- 
ry go pozbawia snu nocnego; już nie spał od sześciu ty- 
godni. Zalecono mu co wieczór po 27/, gr. leku; w go- 
dzinę po zażyciu usypiał, po przebudzeniu się bole w koń- 
czynie były znośniejsze. 

Przyp. óty. Chora przychodnia cierpiała na ból 
opłucnowy, cechy macinniczćj. Brała co drugi wieczór po 
dwa ziarna leku bez skutku. 

Następujące przypadki należą do trzeciego działu 
przez Dra B. ustanowionego. 

Przypadek lszy. Chory przychodni cierpiał od 4 
miesięcy na ból mięśniowy w okolicy biodrowój i grzbie- 
towćj, bole te prawdopodobnie powstały w skutek wiewiora 
(gonorrhoea) pięć miesięcy trwającego. Podawano mu rano 
i wieczór po dwa ziarna leku: Śpi lepićj, a bole się zmniej- 
szyły. Powiększono zadawkę wieczorną do dwóch ziarn, 
poczóm po cztórech dniach ból w biodrze ustał, trwa je- 
dnak w okolicy grzbietowój. Dostaje teraz po sześć ziarn 
na noc, a po 4ch dniach donosi, że i ból grzbietowy 
ustąpił. 

' Przypadek 2gi, u stałego chorego szpitalnego, cier- 
piącego na ból gośćcowy członków. Dnia 6go Stycznia, 
o godz. 2gićj min. 30 z południa, dano mu pięć ziarn bez 
skutku; o godz. 10 wieczór znowu pięć ziarn dostał bez 
skutku. 7go Stycznia o godz. 10 wiecz. pięć ziarn mu dano: 
śpi lepiój, ból atoli nie ustąpił. 8go Stycznia o godz. 10 
wieczór, dano 10 ziarn na raz: ból nieco uspokoił się. 


Przypadek 3ci. Chory przychodni skarży się na 
rwę lędźwi i ud, która go przebudza ze snu. Dawano mu 
co drugą noc po dwa ziarna leku wiadomego. Podaje na- 
stępnie, że śpi lepićj w nocy, jeźli zażywa lekarstwo, i że 
we 20 minut po zażyciu leku usypia. 

W czwartym dziale chorób mało miał zachęty do 
dalszych badań skuteczności tego leku, mimo to jednak 
o nich czyni wzmiankę. 

Przyp. lszy. Chory stały szpitalny, przypadek istnie 
macinniczy, cierpi na pląsawicę (chorea), powstałą z drga- 
wek ogólnych, która ustępowała, jeżeli chory na nią nie 
zwracał uwagi, która jednak po pięcio ziarnowych dawkach 
co noc podawanych nie ustąpiia. 

Przypadek 2gi. Kobieta średniego wieku, która od 
kilku lat cierpi na rozdrażnienie pęcherza moczowego, mo- 
cno pogarszające się po wzruszeniach umysłowych i dzia- 
łaniu zimna, nie doznała żadnój ulgi po zadawkach sze- 
ścioziarnowych co noc stosowanych. 

Przypadek 3ci, o którym donosi pan Bartlet 
ze szpitalu Bromptońskiego, tyczy się bolów miesiączko- 
wych, które po jednoziarnowych dwóch zadawkach leku 
w przeciągu jednój godziny podawanych całkowicie ustąpiły. 

Piąty dział chorób, przez B. ustanowiony, tyczy się 
chorób, w których lek wzmiankowany jest pomocniczym, 
jeżeli bywa podawany łącznie z inemi lekami. Z 'pomię- 
dzy znacznego pocztu chorób przytacza następujące: 

Przypadek lszy tyczy się chorego przychodniegn, 
49 lat mającego, cierpiącego na dychawicę (asthma) przez 
całe swoje życie; dychawicy towarzyszy bardzo uporczywy 
1 przykry kaszel, sprawujący bezsenne noce. Podawano mu 
przed spaniem dwa ziarna leku: po upływie tygodnia do- 
nosi, że dychawica i kaszel znacznie zwolniały i że sypia 
daleko lepićj. 

Przypadek 2gi. Chora przychodnia, lat 27 licząca, 
z suchotami płuca lewego bardzo rozwiniętemi, cierpi na 
uporczywy kaszel i bezsenność, których zwykłe środki nie 
poskramiają. Podawano co noe zadawkę dwuziarnową; po 
tygodniu donosi, że kaszel znacznie zmniejszył się i że lepićj 
sypia. 

Przypadek 3ci. Mężczyzna przychodni, 49 lat li- 
czący, na rozedmę płuc i zapalenie oskrzeli przewlekłe cier- 
piący, którego kaszel w nocy bardzo męczy, przez co i spać 
nie może i obficie się poci. Przepisano mu po 3 gr. co 
noc. Podaje późnićj, że kaszel i poty znacznie się zmniej- 
szyły i że sen jest lepszy. 

B. nie miał sposobności podawania leku tego w zwy- 
czajnój bezsenności i nie śmiał przepisywać większych za- 
dawek ku temu celowi, dopóki się nie przekona na zwie- 
rzętach o działaniu takowych. 

Przypadek lszy. Gdy Profesor Liebreich sądzi, że 
lek przerzeczony nie upośledza czynności serca, ani narzę- 
dzi oddechowych: przeto, polegając na jego zdaniu, dziew- 


czynie mającój chorobę serca i długotrwałe zapalenie o- ` 


skrzeli i płuc, którychto chorób pojawy znacznie się po- 
;scrszyły przez towarzyszącą im bezsenność, aut. przepisał 
uadawki trzech-ziarnowe, które uspokajały dolegliwości 
a seu sbrowadzaly, 

„ Przypadek 2gi tyczy się mężczyzny, skarżącego 
się na brak snu, a który doznaje ulgi po zażyciu 10 ziarn 
wodanu chlorala i 10 ziarn bromku potasowego. Temu 
podano trzy ziarna leku, a po godzinie półtora ziarna bez 
skutku; na jego własne żądanie wrócono do wodnika chlo- 
ralowego. 


Po podaniu faktów powyższych, B. dochodzi do na- 
stępujących wniosków. 


1) Że w leku, o którym mowa, posiadamy skuteczny 
grodek w rwach gałązek nerwu trójdzielnego. 
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2) Ze posiada własność uspakajającą w wielu innych 
postaciach rwy. 

3) Że jest środkiem skutecznym w niektórych przy- 
padkach rozpostartego bolu mięśniowego. 

4) Ze w gośćcowych cierpieniach nie wywiera po- 
żądanego skutku. 

5) Że w bolach umiejscowionych i innych objawach 
nerwowych na podstawie macinniczój lek przerzeczony albo 
bardzo mało, albo nie nie skutkuje. 

6) Co się tyczy własności tego leku na wywołanie 
snu, ta jest bardzo zmienna: i tak u- niewiast tkliwych 
dwa ziarna częstokroć sprowadzają sen, kiedy u mężczyzn 
nietkliwych zadawka dziesięcio-ziarnowa bywa bezskuteczną. 

7) Co do działania tego leku na uspokojenie kaszłu 
nerwowego lub kurczowego kaszlu, to B. przekonał się 
dostatecznie, że lek ten odznacza się znakomitą skutecz- 
nością w uporczywym kaszlu suchot przewlekłych. 

Co się wreszcie tyczy zadawek, to B. robił spostrze- 
żenia nie tylko na ludziach, ale| i na zwierzętach. Zadawki 
od jednego do dziesięciu ziarn podawano: u niewiast de- 
likatnych następował skutek po zadawkach dwu lub trzech-. 
ziarnowych, u mężczyzn zaś często zaledwie zadawka dzie- 
sięcioziarnowa należyty skutek sprowadza. W ogóle u osób 
przyzwyczajonych do leków kojących należy większe stoso- 
wać zadawki.—Zadawka może być zastosowaną do trwania 
i natężenia rwy. Nałeży dawać lek ten w umiarkowanych 
ilościach, szybko powtarzanych, aby się przekonać o tem, 
jak chory znosi ten lek, i jaka jego jlośćj podawaną być 
może. W niektórych nerwobolach przepisywał od 2ch do 
5ciu ziarn co godzina, albo mniejszą zadawkę co półgo- 
dziny, aż do ilości 15tu ziarn. Sądzi, że ponad tę ilość da- 
wać nie trzeba: przekonał się bowiem, że 12 ziarn, kotu 
podskórnie wstrzykane, sprawiły długotrwałą nieprzytom- 
ność, drgawki padaczkowe, a po pięciu dniach nastąpiła 
śmierć. Szczegóły tych doświadczeń zamierza B. podać przy 
innćj sposobności. Dr. Warschauer. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


Sprawozdanie Galicyjskićj Rady zdrowia za rok 1873. 
W Wiadomościach urzędowych w Nrze. 10 podaliśmy dokoń- 
czenie sprawozdania Galicyjskićej Rady zdrowia za r. 1878, 
Jestto drugie roczne sprawozdanie tój naczelnej władzy 
zdrowotnćj naszego kraju, (w r. 1871 podawano tylko krót- 
kie wiadomości o czynnościach tój władzy w ciągu roku), 
pićrwsze zaś sprawozdanie za rok 1872 wydrukowaliśmy 
w Nrach 9 i 10 z r. z., razem z kilku uwagami, jakie 
nam ono nastręczyło. Jak sprawozdanie z r. 1372 nie od- 
powiedziało naszym życzeniom i wymogom, tak i obecne 
nas nie zadawalnia, aczkolwiek postęp jest widocznym. Po- 
stępu tego nie oceniamy po ilości odbytych posiedzeń, (bo 
tych tylko o 4 więcćj odbyła Rada zdrowia, niż w roku 
poprzednim); ani po ilości załatwionych tak zwanych „ka- 
wałków,“ (których w 1872 r. załatwiono 23, a w 1873 r. 
27);—ale po ważności spraw, któremi się Rada zajmowała. 
Najnaglejsze i najważniejsze dla naszego kraju sprawy 
zdrowotne były przedmiotem rozpraw na posiedzeniach: 
dość wspomnieć sprawę szczepienia, zapobiegania szerze- 
niu się chorób wenerycznych i kiłowych, utworzenia gmin- 
nych szpitali ospowych (za czóm kilkakrotnie przemawia- 
liśmy), przyspieszenia organizacyi lekarzy powiatowych itd. 
itd. Pod tym więc względem jest obowiązkiem zaznaczyć 
postęp; z drugićj zaś strony powtórzyć musimy to, co 
w roku zeszłym powiedzieliśmy, że forma sprawozdań tych 
wiele do życzenia pozostawia. Sprawozdanie to, jak i po- 
przednie, złożone li tylko z wyliczenia spraw załatwionych, 
bardzo często małćj wagi, nie tylko nie daje pojęcia o po- 


budkach powziętych uchwał, ale z powodu zbytecznćj zwię- 
złości nie raz trudno jest pojąć, o co właśnie w danym razie 
chodziło. Ża przykład niech posłuży Nr. 10 sprawozdania. 
Celem zapewne wykreślenia ma być przeszkodzenie wyko- 
nywaniu praktyki; czy jednak cel ten przez wykreślenie 
skazanćj z liczby dyplomowanych przez szkołę osiągniętym 
zostanie? — Nie, bo szkoła nie ma środków po temu; zda- 
niem naszóm, obowiązkiem jest lekarzy powiatowych czu- 
wać nad tóm, aby osoby nie uprawnione, lub pozbawione 
prawa paky takową się nie trudniły. Również przed- 
miot zamieszczony w sprawozdaniu pod L. 11 wymaga 
wyjaśnienia. Z powodu bowiem zwięzłości w redakcyi tego 
ustępu trudno jest pojąć, co rozumieć należy przez katastr 
bydła, a przedewszystkiem, w jakim względzie sprawę tę 
Rada zdrowia rozbierała, 

W obec tego, że sprawozdanie to li tylko treść za- 
wartych uchwał podaje, nie możemy rozbierać go obszer- 
nićj pod względem szczegółów i nie pozostaje nam nie, 
jak tylko wyrazić życzenie już po kiikakroć (a nawet 
w Towarzystwie lekarskióm) podnoszone, aby sprawo- 
zdania z posiedzeń gal. kady zdrowia podawa- 
ne były obszerniej z motywami powziętych 
uchwał nie tylko na końcu roku, ale w ciągu te- 
goż. Życzenie to nasze jest uprawnione w $ 10 ustawy 
z 30 Kwietnia 1870 r., organizacyi służby zdrowia doty- 
czącćj, którego ostatni ustęp opiewa: „protokóły posiedzeń 
krajowych Rad zdrowia mają być ogłaszane w gazetach 
urzędowych o tyle, o ileby przez to względy publiczne, 
służbowe, lub prywatne nie były narażone.* Wiadomości 
o posiedzeniach dolno-austryackićj Rady zdrowia znajdują 
się po każdém posiedzeniu w pismach lekarskich wiódeń- 
skich, a przez to mają te ostatnie możność rozbierania trak- 
towanych przedmiotów ; — dlaczegóżby więc u nas miejsca 
to mieć nie mogło? Wiadomości wprawdzie te podawane 
bywają prywatnie: nie możemy więc żądać tego od Rady 
zdrowia, aby nam, jako jedynemu zawodowemu dzienniko- 
wi w kraju, protokóły do ogłoszenia nadsyłała; ale mamy 
prawo wyrażać życzenie oparte na ustawie, aby protokóły 
w myśl ustawy w ogóle były ogłaszane. 

Jeżeli się nie mylimy, to obecnie kończy się trzech- 
lecie urzędowania niektórym członkom Rady zdrowia: skład 
więc tój najwyższój władzy zdrowotnćj krajowój ulegnie, 
a przynajmnićj może uledz zmianie;—oby więc ze zmianą 
osób wstąpiła w tę instytucyą większa żywotność, większa 
jawność w jéj działaniach; oby znikły zastarzałe pęta biu- 
rokracyi, w skutek których władza ta zdaje się tylko być 
dalszym ciągiem „komisyi medycynalnćj;*—co nietylko, jak 
mniemamy, jest naszóm, ale całego stanu lekarskiego w Ga- 
licyi gorącóm życzeniem. 


* Stowarzyszenie budowniczych niemieckich wyznaczyło 
1,500 talarów nagrody za najhigianiczniejszy i najtańszy 
zarazem sposób przewietrzania mieszkań. Termin 
nadsyłania prac (które winny opierać się przeważnie na 
podstawie praktycznćj i nie przedstawiać zbyt wielkich po- 
wikłań mechanicznych) stowarzyszenie powyższe oznaczyło 
na dzień 1 Września 1874 r. Prace winny być pisane w ję- 
zyku niemieckim i wysyłane pod adresem: Archiiektenveretn, 
Walheimsstrasse, 118. Berlin. 


DROBIAZGI HIGIENICZNE. 


Znaczenie roślin w sypialniach. Znajdowanie się 
roślin w Bypialniach ogólnie dotychczas potępiano, wycho- 
dząc z zasady, że rośliny w nocy wydychają kw. węglowy. 
Szkodliwy jednak ten wpływ roślin nie był nigdy ilościowo 
oznaczony; dopićro Boussingault znalazł, że metr kwadra- 
towy liści oleandrowych rozkłada przez godzinę w świetle 
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słonecznóm 1'108 litrów kw. węglowego, w ciemności zaś 
ta sama powierzchnia wydycha 007 litrów. Z tego okazuje 
się więc korzystny wpływ roślin w czasie dnia, jakotóż 
to, że w nocy rośliny nie są tak bardzo szkodliwe, jak 
mniemano. Aby to dokładniej oznaczyć, Dr. Kedzi robił 
w tym przedmiocie doświadczenia w cieplarni, zawierającćj 
przeszło 6,000 roślin przed wschodem słońca, gdy ta cie- 
plarnia już przez 12 godzin była zamkniętą. 

Przy 5 rozbiorach powietrza tćj cieplarni, przekonał 
się, że zawierało ono w przecięciu 3:94 na 10,000 części. 
Gdy zaś powietrze, które zwykle czystym zwiemy, zawiera 
4 części kw. węglowego na 10,000 części: okazuje się, że 
powietrze cieplarni było czyściejszóm. Kedzi robił także 
rozbiory tego powietrza o godzinie 2 po pd., aby się prze- 
konać, czy w nocy, czy podczas dnia więcój CO, w pow. 
się znajduje. Przekonał się przytóm, że we dnie powietrze 
cieplarni zawierało 1:39 na 10,000 cz.; w nocy zatóm wię- 
céj było CO,. 

Z doświadczeń tych wynika, że jeden lub dwa tuziny 
roślin w pokoju nie wydzielają takiej ilości CO,, aby ona 
mieszkańcom mogła szkodzić. (Lancet 1874, Nr. a, vol. L.) 

Dr. Grabowski. 

Czy mięso zwierząt gruźliczych jest szkodliwóm ? 
Na posiedzeniu czerwcowóm r. z. Akademii lekarskićj pa- 
ryzkićj, Dr. Chayeau powiada, odpierając zarzuty Colina, 
że nie dwa, ale jedenaście zrobił doświadczeń co do za- 
rażenia gruźlicą przez pożywanie części zwierząt tą cho- 
robą dotkniętych; że nadto takie same doświadczenia, wy- 
konane w szkole lugduńskićj, bez wyjątku wszystkie dają 
wyniki stwierdzające zaraźliwość. Bouley przychodzi mu 
w pomoc, przywodząc wyniki doświadczeń szkół wetery- 
narskich w Niemczech, także dodatnie. Tymczasem w szkole 
Alforeckićj doświadczenia ciągle okazują się ujemnemi. 
Sprawa ta wielkićj jest wagi w obec coraz większćj dro- 
Żyzny mięsa i coraz mnićj przystępnych dla ubogiej ludno- 
ści cen tego rodzaju pożywienia. Mięso ze zwierząt pod- 
ległych gruźlicy stanowiło dotąd ważną częśćj materyału 
pożywienia : bardzo więc pożądaną byłoby rzeczą, rozwią- 
zuć ostatecznie tak żywotne pytanie. (Union méd. 656, 1873). 

Dr. A. Kremer. 


Wspominki historyczne. 


* 10 Marca 1846, Dr. Jan Frederyk Alfons Brandt, syn 
Professora, lekarz w szpitalu dziec. Jezus w Warszawie, znany 
z prac ogłoszonych w Tyg. lek. i w Bibl. warsz. zmarł na dur 
w 34 roku życia. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Ministerstwo oświaty reskryptem z dnia 11 Listop. 
1873 przyzwoliło na tymczasowe utworzenie stypendyum 


. trzechletniego w rocznćj kwocie 900 złr., począwszy od 


roku szkolnego 1874/,, w celu pozyskania dla katedry 
weterynaryi w Uniwersytecie krakowskim odpowiednićj siły 
naukowćj, 

Też Ministerstwo w objaśnieniu drugiego ustępu $. 
28 ustawy z dnia 15 Kwietnia 1872 r., o egzaminach ści- 
słych w wydziale lekarskim, rozporządziło dnia 23 Lutego 
r. b., iż począwszy od r. szkoln. 1874/, wymagać należy 
popisu z Fizyki, jakotóż popisu praktycznego z Fiayologu 
od tych także kandydatów, którzy w ciągu r. szk. 1878/,, 
złożyli popis praktyczny z Anatomii, a przeto wprawdzie 
rozpoczną lszy egzamin ścisły lekarski, lecz takowego 
nie ukończą. 


KRONIKA 1 ROZMAITOŚCI. Objaśnienie: I. oddział chorob wewnętrznych; ll. oddz, 


chor. zewn.; III. oddz. położnie; IV. A. dzieci; IV, B. noworod- 
ki; V. A. oddz. chorób kiłowych i skórnych; V. B. klinika tych- 
że chorób; VI. oddz. chorób umysłowych. d 

a Pozostało z końcem Grudnia 16738 r.; b przybyło w Sty- 
czniu; c było razem; d wyszło uleczonych; e wyszło nieuleczo- 
nych; f umarło; g pozostało z końcem styczuia 1874 r. = 


* Kraków. Dnia 6 b. m. w obec Wydziału lekar- , 
skiego odbył się ostatni akt habilitacyi na Docenta, Dra 
Gustawa Neussera, w skutek którego grono Profesorów 
uchwaliło upraszać Wys. Ministerstwo o potwierdzenie Dra 
Neussera, jako Docenta prywatnego Psychiatryi w Wydziale 
lekarskim tutejszym, 

* Wiódeń. Chory, o którym donosiliśmy w Nr. 9, że mu 
Prof. Billroth d. 31 Grudnia r.z. wyciął całą krtań, 
przedstawiony był w d. 27 z. m. w tutejszem Towarzy- 
stwie lekarzy, ze sztuczną krtanią, wyrobioną przez 
fabrykanta Leitra, za pomocą którćj doskonale może mówić! 


Wykaz chorych przyjętych w szpitalu Braci Miłosierdzia w Kra- 
kowie od igo do 3lgo Stycznia 1874 r. = a 

Z końcem Grudnia 1878 r pozostało: 21; w m. Sty- 
czniu 1874 r. przyjęto: 19. Razem 40. Z tych wyszło: 11; 
„umarło: 8; pozostaje: 26. Deodat Jan Czulik. i 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie zwy- 
czajne posiedzenie d. 17. Marca, we Wtorek, o godzinie 
5téj, na którém: 1) będzie odczytany przypadek sąđowo- 
lekarski opisany przez kol. Sérkowskiego; 2) kol. Blu- 
menstok poda kilka uwag sądowo-lekarskich a) 0 zacza- 
dzeniu, b) o nowćj procedurze karnćj; 3) kol. Domań- 


Statystyka szpitalna. 
Ruch chorych w powszechnym Szpitalu š. Łazarza i ś. Ducha 
w Krakowie za miesiąc Styczeń 1874, 
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czyści krew. 

POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 10 (16—24). 

KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 
Syrop z cytrynianu że- 
laza leczy rzeżączki, 
utraty nasienia i 
upławy białe, 

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
jowie w aptece braci Marcińczyków; we Liwo- 
wie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w ap- 
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Q) wątleniu narządów. JEj ważna skuteczność została stwierdzona w prywatnćj ap- N 
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Główny skład w Paryżu przy ulicy d Anjou-Saint-Honorć, 56. T 
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katarom, kokluszowi, nerwowéj irytacyi na- 
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Konkurs 


Sod E apier chemiczny RE DA mę na posadę zarządzey szpitalu powszechnego ŞI} 
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w aptece p. Trauczyńsłciego; we Lwowie w ap- materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
tece P. Mikolascha ; w Kijowie w skłądzie ma- "pea dofi miego Uks w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. i 


teryałów aptecznych braci Marcińczyków. 15 (2—3) Burmistrz. 


Przegląd Lekarski Nr. 11. 


Z dnia 14 Marca 1874. 
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Wyciąg z trzech gatunków ehiny. i 


0 Potrójny Blixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 
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(0 jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
ją skuteczność doświadczona została w szp italach przeciw ogólnemu marnieniu, 
%3 brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 

gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom 1 z1- 


EA, 
p 


f mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 

ji CHININA JT 'M w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 
K LAROCHE Z ŻELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 
R ściom skrofulicznym i t d. 


M W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 
v. aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 

ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego ; w Kijowie: 
gą w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 
X! p, Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece 
dd p. Dr. Mankiewicza. 11 (14—48) Ù 
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| 7 (9—24). 
PP. TABOURIN kawalera legii honorowéj, i LEMATRE chemików. 
l Środek żełazisty, fizjologiczny przyswajalny, dla organizmu. 
Środek ten niezawodny, leczy szybko iradykalnie wszelkie choroby z niedokrwi- 
stości pochodzące. 
bladaczkę , wycieńczenie i utratę sił, skrofuły , limfatyzm dzieci, białe upławy, 
brak miesięcznych odpływów, wychudnienie, vsłabienie ogólne, mozolny i długi 
powrót do zdrowia etc. 
Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE; nie sprawią nigdy 
zatwardzemia, nie utrudza organizmu, nie sprawią obrzydzenia, ani żadnych 
przypadłości. 
Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Cie. w Paryżu, 22, rue du Temple; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L Spiessa; 
| we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego. 


Elixir et Vin de J.BAIN 


A LA GOGA du PEROU 


| ściągający, wzmacniający t silnie podniecający. 


Jestto najsilniejszy bodziec odnowy sił wycieńczonych i najskuteczniejszy w naj- 

cięższych cierpientach nerwowych, w chorobach mlecza pacierzowego, w białkówce, 

moczówce, pląsawicy, Śledzienniciwie, w cierpieniach połyku, żołądka i płuc, w za- 
dumie pochodzącćj ze zboczeń w narządzie płciowym, ete. etc. 


Pastylki trawiące Coca z Peru J. Baina 


przeciw najcięższym cierpieniom przewodu pokarmowego. 
Uwaga: Te leki wynalazku p. BAIN'A są przysposobione z Coca, pochodzącego z plantacyj M. Bai- 
i ilvlan'a pełnomocnika ministerjalnego z Boliwli z Paryżu. 
Skład: E. Fournier et Cie, 56 rue, d'Anjou-Saint-Honoró Paris. 
Dostać można w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. Gallego i 
Spiessa; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece p. 
Trauczyńskiego ; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 2, (17—24). 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Syrupus hypophosphitis 
calcis 


aptekarzu Grimault et Comp. 
w Paryzu. 


Od r. 1857, w którym po raz pierwszy 
poznano ten przetwór, okazuje się nader sku- 
tecznym w suchotach płucnych. Przy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne ustają, chory 
przychodzi szybko do sił i tyje. Łyżka sto- 
łowa syrupu zawiera 10 centigramów podfos- 
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto pro: 
simy PP. lekarzy, aby zawsze przepisywali 
ulepek podfosforanu P. Grimault et Comp. 


Syrupus raphani jodatus 
«piekarza Grimault w Paryzu. 


Ulepek, ten używany od lat dwóch przez 
najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dzie- 
cięcego, jako to: lipkowicości (lymphatismus), 
cierpień gruczołów szyjnych, osutek twarzy i 
głowy, blednicy, osłabienia mięśni i najlepiej 
zastępuje tran rybi. 

W łyżee stułowej zawiera 1 gram jodu 
połączonego z sokami roślin przeciwgnilco- 
wych jakoto chrzanu. 

Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
i wieczorem; dla większych 2 — 4 łyżek, 


Phesphas ferri solabilis et 
Phosphas ferri et sodae 
aptekarzu Pr. Leras. 


Przetwór ten przepisywany bywa w po- 
staci rozczynu i ulepku, które w łyżce stoło- 
wój zawierają 20 eeutigramów soli żelaznej, 
Nie posiada ani woni, ani tóż smaku żelaza 
i nie zabarwia zębów. — Ponieważ zawiera 
składniki krwi i kości, przeto wywiera zba- 
wienny wpływ na oddychanie i uswojenie 
(assymilacyą). Przetwór znoszony przez naj- 
słabsze narzędzia trawienia, doskonale działa 
w blednicy, niedokrewności, zatrzymaniu mie- 
siączki i t. d. 

Nie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Leras , które zawierając pyrofosforan żelaza, 
ammoniak zawierający , są zabarwione żółto- 
zielonawo. 


Pastylki dopomagające 
trawieniu 
z młeczanu sody i magnezyi 
(Lactas sodae et magnesiae) 


Aptekarza i Laureata ikademii tekar- 
skiej w Paryżu p. Burin de Buisson. 


Pastylki te, zaproponowane przez profe- 
sora Petrequin w Lyonie, używają się w zbo- 
czeniach trawienia dwojakićj postaci: 

1. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae, 
po6—11 dziennie, zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurczach żołądka i odbijaniu. 

2. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae 
używają się na wzór pepsyny w niedostate- 
cznóm wydzielaniu się soku żołądkowego, co 
ma miejsce, gdy chory nie znosi pokarmów 
i po jedzeniu ma odbijanie. 

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallego i Spiessa; w Krakowie w aptekach 
PP. Trauczyńskiego pod koroną i Redyka; 
we Lwowie w aptekach PP. P. Mikolascha, 
Berlinera i Ruckera; w Brodach w aptece P, 
Kullaka i u P. Franzosa, w Kijowie u braci 
Marcińczyków. 12 7—12) 


W drukarni Uniwersytetu Jagiall pod zarządem Ign. Stelcla. 


Nr. 12. 


BIURO REDAKCYI 

w Krakowie a. 

Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122. 


Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanisł. Krzyżanowskiego 
Rynek główny, N.30. 


W Krakowie, dnia 21 Marca 1874 r. 


PRZEGLĄJ LEKARSKI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Rok XII. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rckopismy zwracają się tylka 
w skutek wyraźnego zastrzeżenia. 


Ajencye główne. 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolfa, | 
w Poznaniu w księgarni 
Edmunda Calliera. 


Cena „Przeglądu lekarskiego“ 
wynosi : 
W Krakowie rocznie . złr. 6 c. — w. a. 


z przesyłką pocztową 
rocznie 
półrocznie . „ 3 n — y y | Półrocznie . -a OE $, 


kwartalnie. „ 1, 50 „ „| kwartalnie . maa 80 


n 


Cena w Państwie Austryackićm 


- złr. 6 cent, 60 w. a 


3 
È 
ł 
5 


$ 
n n$ 


A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kostkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
30 » n$ sogo w Wiedniu, wreszcie Administracya 
5 Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowćj. 


Numer pojedynczy kosztuje 15 e. 
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Z KLINIKI CHORÓB WEWNĘTRZNYCH PROFESORA 
" BIESIADECKIEGO W KRAKOWIE. 


Porażenie odnóg po nagłóm otruciu arsenem. — Sku- 
teczność prądu przerywanego. 
Podał Dr. J. Merunowicz, Asyst. tejże kliniki. 


Sylwester M., handlarz wiktuażów, liczący lat 30, 
nie przebywał żadnćj ciężkićj ehoroby. W początku Paź- 
dziernika 1873 r. napił się przez nieostrożność piwa ze 
szklanki, w którćj znajdowała się trucizna na szczury; 
w godzinę późnićj chory dostał silnych wymiotów i licz- 
nych wypróżnień stolcowych. Przypady te nie zdołały je- 
dnak naprowadzić otaczających na myśl poradzenia się le- 
karza, zwłaszcza, że już następnego dnia chory czuł się 
zdrowszym. Dziewiątego dnia po tóm otruciu wystąpił 
bezwład w odnogach dolnych i górnych, obok bardzo przy- 
krego świędzenia i palenia w dłoniach i podeszwach. W ciągu 
Listopada stan ten pogarszał się ciągle. chory mizerniał 
coraz bardzićj. Przyjęty do kliniki dnia 28go Listopada, 
chory w piórwszych dniach pobytu swego tamże okazywał 
stan następujący: 

Mężczyzna wzrostu średniego. dobrze zbudowany, 
licho odżywiony, z mięśniami wiotkiemi, waży 89 funtów. 
Władze umysłowe w niczém nie upośledzone. Badanie fi- 
zyczne płuc i serca nie wykazuje żadnych zmian, wątroba 
i śledziona wielkości prawidłowój. Mocz prawidłowego 
skladu, w oddawaniu moczu i kału chory nie widzi naj- 
mniejszćj różnicy. Sen i apetyt dobry. 

Odnogi górne zgięte w stawie łokciowym pod kątem 
prostym z powodu widocznego skurczenia mięśnia dwu- 
głowego, wyprostowanie czynne ramienia jest niemożebne, 
bierne w małym stopniu możebne, lecz bolesne. Przedra- 
miona słabo wkręcone (pronatio) tak, że powierzchnie 
grzbietowe rąk są ku sobie zwrócone, a dłonie od siebie 
odwrócone; palce są przygięte ku dłoniom i nie mogą być 
czynnie wyprostowane; paluchy, przygięte ku wewnątrz, 
chowają się pod inne palce 

Odnogi dolne są w kolanie zgięte prawie pod kątem 
prostym i nie mogą być czynnie wyprostowane, stopa i 
palce zwrócone ku wewnątrz tak, że podeszwy patrzą ku 
sobie. Wyprostowanie palców i zwrócenie podeszwy na ze- 
wnątrz jest niemożebne. 

Kuvrczliwość i czucie elekt:omięśniowe są na przed- 
ramionach po stronie wyprostnój znacznie zmniejszone. mniój 
na ramieniu, t. j. w mięśniu trójglowym; po stronie zgi- 
naczy mięśnie oddziaływają bardzo dobrze na prąd elek- 
tryczny i chory czuje go prawidłowo. Te same stosunki 
na odnogach dolnych. Dłuższe działanie prądu na zginacze 
odnóg jest nawet bardzo bolesnóm dla chorego. 
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Czucie skórne w kierunku odśrodkowym znacznie upo- 
Śledzone. t. j. więcój na rękach i stopach, mnićj na przed- 
ramionach i przedudziach, najmniój na ramionach i udach. 
Wynik badania przedsiębranego czuciomierzem (Aesfhesio- 
meter) Kulenburga jest następujący: chory uczuwa po 
ukłóciu dwiema szpilkami odrębnie każdą szpilkę dopióro 

w odległości 25 centymetr. na stopie prawćj, 
lewój, * 


w n 1 

- 23 4 na przedudziach, 

A 12 i na udzie prawém , 

a. 1415 s »  lewém, 

* 13 na dłoni prawćj, 

= 16 a „  lewój, 

z 10 £ na przedram. praw., 
x 21 A k lewóm; 
j 18 F na ramieniu prawóm, 
g 24 7 5 lewóm. 


Przy badaniu wago - czuciomierzem (Baraesthesio- 
meter), chory uczuwa zaledwie ucisk równający się 250 do 
300 gramom. 

Dotknięty dwoma ciepłomierzami o nierównéj cie- 
płocie, chory poznaje tylko wtedy różnicę, gdy takowa do- 
chodzi do 20° C.: tak np., gdy jeden ciepłomierz okazuje 
15°, drugi musi być ogrzany do 35° lub 40° C. Dodać 
muszę, że te ciepłomierze potrzeba było trzymać przynaj- 
mniéj o kilkanaście centymetrów od siebie odległe: gdyż 
inaczój, mimo znacznćj różnicy w ciepłocie, chory uczuwał 
tylko dotknięcie jednym ciepłomierzem. : 

Mamy zatóm porażenie bez naruszenia władz umy- 
słowych, ze zmniejszeniem kurczliwości elektromięśniowój 
w dotkniętych mięśniach. Porażenie to jest umiarowóm, tj. 
dotyczy się równoimiennych mięśni po obu stronach, z tą 
jednak różnicą, że nie rozciąga się na wszystkie mięśnie 
odnóg. lecz na pojedyncze ich gromady, mianowicie mięś- 
nie wyprostne; gdy przeciwnie zginacze są w stanie po- 
drażnienia skurczowego. Dalój porażenie to nie rozciąga 
się na mięśnie mimowolne; towarzyszy mu jednak zmiana 
w czuciu skórnóm i zmiana w odżywianiu układu mięś- 
niowego. 

Opierając się na wyliczonych właśnie cechach pora- 
żenia u naszego chorego, nie możemy porażenia tego na- 
zwać mózgowóm: z powodu, że władze umysłowe są nie- 
naruszone, że kurczliwość elektromięśniowa jest zmniejszo- 
ną, i że porażenie to nie jest jednostronnóm lecz obu- 
stronnóm. Nie jestto porażenie pochodzące ze zmian 
w rdzeniu pacierzowym: gdyż nie ma calkowitćj symetrycz- 
ności w porażeniu mięśni, nie ma porażenia mięśni mi- 
mowolnych, nareszcie mięśnie tułowia nie uległy żadnym 
zmianom. Przyczyny tego porażenia nie można tóż szukać 
w rdzeniu przedłużonym: gdyż ani w mowie, ani w poły- 
kaniu nie ma upośledzenia. Wykluczyć nakoniec można 


z pewnością porażenie urazowe, gośćcowe (reumatyczne), 
macinnicze, pogorączkowe i pobłonicowe.  * i} 

Jestto więc porażenie nie dające się nagiąc do za- 
dnego z główniejszych działów porażeń, Jeszcze najbardzićj 
odpowiada obraz choroby u naszego chorego obrazowi po- 
rażenia będącego skutkiem ołowicy (saturnismus), lub ar- 
senicy (arsenicismus): mianowicie porażenie mięśni wypro- 
stnych na obu odnogaci wzmagające się ku obwodowi, po- 
drażnienie skurczowe mięśni zginaczy, obok ogólnego wy- 


chudnienia, jest prawie cechującóm dla porażeń trutych 


(toxische Lähmungen); lubo sama nazwa jeszcze nie okre- 
śla bliżój téj rzeczy. Nasz chory, handlując przeważnie zbo- 
żem, nie ma żadnój styczności z ołowiem; prócz tego po- 
rażenie ołowicze nie występuje niemal niepoprzedzone in- 
nemi wybitnemi objawami ołowiey, jakiemi są morzysko (co- 
lica), bole stawowe (arthralgia) i drżączka (tremor), a wopi- 


sanym przypadku objawów tych nie było. Z wywiadów zaś” 


wiemy, że porażenie to nastąpiło w dziewięć dni po zaży- 
ciu trucizny na szczury. Rozbiór równćj ilości tój trucizny, 
dokonany przez Wgo Prof. Stopczańskiego, wykazał blizko 
trzy drachmy kwasu arsenawego. 

Przez wykluczenie zatém innćj przyczyny porażenia, 
tudzież opierając się na wywiadach. możemy rozpoznać ar- 
senicę nagłą (arsenicismus acutus). 

Pomyślnym był dla chorego dotychczasowy przebieg: 
gdyż przypady ze strony przewodu pokarmowego nie trwały 
dłużój jak jeden dzień, i że, prócz porażenia odnóg i pa- 
lenia nieznośnego w podeszwach i dłoniach, nie wystąpiły 
żadne inne przypady następowe ze strony układu ner- 
wowego. 

Leczenie. Idąc za wskazówką Smolera, który 
w podobnym przypadku w r. 1863 po użyciu prądu prze- 
rywanego, zastosowanego na mięśnie porażone, już po kilku 
posiedzeniach osiągnął znaczne polepszenie; gdy Rosen- 
thal również w jednym przypadku z dobrym go skutkiem 
użył: zastosowano i u naszego chorego prąd przerywany 
na mięśnie wyprostne. Już po dwóch posiedzeniach chory 
chodził, wprawdzie z wielką trudnością, lecz po kilku po- 
siedzeniach przechadzał się bez obcéj pomocy po sali. 
W ciągu jednego miesiąca wyprostowanie czynne odnóg 
stało się możebnóm do tego stopnia, że chory mógł się 
nakarmić, pisać i t. d. 

Dnia 18 Stycznia czucie skórne było polepszone bar- 
dzo znacznie, powtórne bowiem badanie czuciomierzem wy- 
kazało, że chory po ukłóciu dwiema szpilkami uczuwa każ- 
dą szpilkę odrębnie: 


na stopie prawój na 10  centym., dawnićj 25 cm. 
" ” lewój » 8 » n 2 U 
„  przedudziach me 15 p M EB) Jh 
„ ma udzie prawóm „ 5 F wo. I2sĘ, 
e Alon e „, 5 A SĘ E 
„ na dłuni DT WROC ANA A AG — 
b n lewéj ” 5 r > 16 » 
„ przedram. praw. „ 8 s EAC 2 
r A lewém „ 7 5 zw Zle , 
,„, ramieniaprawóm „ 8 s „m <l0w, 
n " lewóm „ 10 > „+. dy 
Ucisk 120 gramów poznawał chory na każdóm miejscu. 


W końcu Stycznia opuścił chory klinikę ze znacznóm 
polepszeniem. 


Zastosowanie terpentyny w ropnicy, wyzdrowienie. 
Opisał Dr. J. Sinclair Holden, Lekarz Szpitala Św. Leonarda 
R w Sudbury. ') 
Wyrobnik przy kolei wschodniéj skaleczył się w rękę 
uderzeniem o taczkę, poczóm nastąpiło rozdarcie części 
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miękkich i złamanie kilku kości śródręcza. W kilka dni 
po odbytym rękoczynie, przez który starano się ocalić kilka 
paleów, pojawiła się zgorzelina tak, że trzeba było po 
nad stawem drugi raz przystąpić do rękoczynu, po którym 
w krótkim czasie nastąpiły dreszcze, poty obfite, bezsen- 
ność, ciche bredzenie, podskakiwanie ścięgien, otrętwienie, 
rana zaś stała się brudną i cnchnącą; widocznie nastąpiły 
wszystkie objawy ropnicy. Jako środek ostateczny, podano 
zadawkę pół drachmową terpentyny, w mięszance z ubitych 
jaj: po trzecićj dawce nastąpiła znakomita poprawa, tętno 
i ciepłota ciała znacznie się obniżyły, przytomność wró- 
ciła, a chory zaczął pić dużo wódki i rosołu; gdy atoli 
nie podawano dalój leku przeznaczonego, korzystna „miana 
niedługo trwała, tak, że nazajutrz wszystkie pojawy aste- 
niczne powróciły i chory znowu dostał śpiączki. Wrócono 
więc do podawania terpentyny w takich samych zadawkach, 
~z tym samym pomyślnym skutkiem, atoli trwałym, tak. że 
niebezpieczeństwo całkowicie minęło i chory wyzdrowiał. 


Na wysokości napadu zdrowy dotąd bark nabrzmiał, 
a ropa była złośliwego gatunku i euchnąca; atoli wśród 
użycia terpentyny coraz bardzićj się poprawiała, nie przy- 
szło do utworzenia się ropnia, a pod oprawą z kwasu kar- 
bolowego szybko ziarnienie nastąpiło, tak, że chory mógł 
szpital opuścić. 


W tym przypadku rzeczą jest niewątpliwą, że sto- 
sowanie terpentyny, Środka przeciwgnilnego i pobudza- 
jącego, przyczyniło się do uratowania chorego Z siężkićj 
choroby, jaką jest ropnica, i że warto używać częścićj tego 
środka, mianowicie po szpitalach, w których ropnica po 
odbytych rękoczynach znacznie śmiertelność powiększać 
zwykła. Dr. Warschauer. 


Wiadomość o szczawie alkalicznćj węgierskićj 
ze zdroju w Niemieckim Krzyżu (Deutsch-Kreutz). 


Podał Dr. Władysław Ściborowski. 


W komitacie soprońskim w Węgrzech o 7, mili 
od miasta Sopronu (Oedenburg), pod samém miasteczkiem 
Deutsch- Kreutz, znajduje się obfite źródło wody mineral- 
nêj. oddawna w Oedenburgu i miejscach poblizkich tegoż 
używanój jako przyjemny napój orzeźwiający, o którćj je- 
dnak, jako środku leczniczym, żadne ze znanych mi dzieł 
balneologicznych nie wspomniało dotychczas. W przeszłym 
roku dopióro dzierżawca zdrojowiska p. Wojciech Goebl 
z Wiódnia, pragnąc wodzie zjednać większy rozgłos, poru- 
czył jój rozbiór chemiczny, znanemu chemikowi Prof. Fre- 
seniusowi, który obecnie wypadki tegoż ogłosił drukiem 
w rozprawce pod tytułem: Analyse des Deuisch- Kreuizer 
Sauerbrunmens von Dr. Ji. Fresenius. geh. Rathe und 


Professor. Wiesbaden Verlag v. Kreidel. 1874, in 8, s. 20. 


Wspomniona rozprawka zawiera ogólne uwagi o po- 
łożeniu zdroju, jego stanie obecnym, własnościach fizycz- 
nych i chemicznych wody, oraz szczegółowy opis dokona- 
nia rozbioru i jego wypadków. Nie mam zamiaru kryty- 
kowania rozprawy Freseninsa, gdyż samo imię autora będą- 
cego od wielu lat powagą chemiczną, zwłaszcza pod wzglę- 
dem analitycznym, nie pozwala na to; cheiałbym tylko 
porównać wodę świeżo badaną z innemi do nićj podobne- 
mi, a dawnićj już znanemi wodami tego rodzaju. Podług 
rozbioru Freseniusa woda ta, ciepłoty 12,25% Cel. przy 
ciepł. powietrza -|- 259 C., smaku szczypiącego, przyjem- 
nego, zapachu nieco siarkowadorem trącącego, c. g- 
1,00246, zawiera w 1000 częściach na wagę: 


Dwuwęglaaa sodowego 0,8726 Siarczanu sodowego 0,0470 


„  litowego . . 0,0001 á potasowego 0,0471 
„ amonowego . 0,0034 Chlorku sodu . . 0,0967 
a  wapniowego . 0,9658 Jodku sodu ślad 

„  strontowego , 0,0014 DBromku sodu . . 0,0002 
„  magnowego . 0,3194 Krzemionki „ 0,0612 
„  Żelazowego . . 0,0095 Razem skł. zsiadłych 2.4543 


„  manganezowego 0,0010 
Fosforanu sodowego . 0,0006 
Podług podanego rozbioru, woda ta należy do rzędu szczaw 
alkalicznych, do których z dawnićj znanych zaliczamy zim- 
ne wody z Vals we Francyi, Fellathalquellen, Bilińską, 
Faelingen, Preblau, Ober Salzbrunn, Gieshùbel Gielniow- 
ską i Teinachską, oraz ciepłe Vichy, Neunabr i Mont- 
d'ore.—Do najważniejszych składników wód wspomnianych 
należą: dwuwęglan sodowy, dwuwęgl. wapna, magnezyi. siar- 
czan sodowy i potasowy, chlorek sodn. oraz kwas węglowy 
wolny. 

Porównywającskład 13u wód wymienionych, widzimy, że 
woda z Dentsch-Krentz najwięcój zbliżoną jest do wody 
zdrojów gielniowskiego, gieshiibelskiego, teinachskiego 
i zdrojów salzbruńskich. Odznacza się zamożnością w dwu- 
węglan wapniowy, pod tym względem z 13 wód przyto- 
czonych przewyższają jątylko Fellathalquelle i Teinach; ma 
tóż dość dwuwęglanu magnowego i wolnego kw. węglowego, 
pod tym względem w szeregu stoi w pośrodku, nieco niżćj 
pod względem siarczanu i chlorku sodu, a najniżój pod 
względem dwuwęglanu sodowego. Co do ogólnćj ilości skła- 
dników zsiadłych, zajmuje w szeregu 9te miejsce. 

W porównaniu z wodą zdrojów krajowych, mianowi- 
cie szczawnickich , (do porównania bierzemy zawierającą 
najmnićj części składowych wodę zdroju Stefana), ma nie- 
co tylko więcćj dwuwęglanu wapniowego, na równi dwuw. 
magnowego, nieco mnićj kw. węglowego wolnego, trzy 
razy mnićj dwuwęglanu sodowego, (o chlorku sodu nie mó- 
wię, gdyź tego woda szczawnicka, jako szczawa alkaliczno- 
słona, zawiera 10 razy więcćj.) Co do ogólnej ilości skła- 
dników stałych, woda szezawnieka zawiera ich przeszło trzy 
razy tyle. 

Woda świeżo rozbierana należy do rzędu lekkich 
szczaw alkalicznych z przeważną ilością dwuwęglanu wap- 
niowego; jako taka, zasługuje na używanie tam, gdzie są 
wskazanemi nieco słabsze szczawy alkaliczne; zwłaszcza, 
gdzie na błony śluzowe trzeba działać lekko osuszająco, 
a mianowicie w nieżytach błon śluzowych, oskrzeli, żo- 
łądka i kiszek, oraz w nieżytach nerkowych, obfitóm 
tworzeniu się kwasu moczowego i usposobieniu do kamieni 
męcherzowych i t. d. Sądzę jednakże, że my, posiada- 
jąc w naszój wodzie szczawnickićj szczawę alkaliczną, 
(choć nieco słońszą), aleza to nierównie dzielniejszą, bez 
świeżo rozbieranój wody węgierskićj śmiało obejść się mo- 
żemy; nie szukając obcych bogów, lecz krzepiąc zdrowie 
naszych chorych wodami ojezystemi, któremi przyroda ob- 
ficie kraj nasz obdarzyła. 


Kw. węglow. wolneg. 887,19 cs. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


POŁOŻNICTWO i CHOROBY KOBIET. 
(oknstein: O powikłaniu ciąży i porodu z rakiem macicy '). 
Wiadomo, jak niedostatecznemi są wiadomości o wy- 
mienionóm powikłaniu i jak rozmaite są zdania autorów 
co do leczenia tegoż. Dla tego pożądane są świeże do- 
datki, jakie autor w niniejszój pracy podaje na podstawie 


D Archiv f. Gynäkologie 1878. V. 336—402. 


en. 
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134 przypadków. Autor objawia w nich pod wielu „zglę- 
dami zapatrywania odmienne od dotychczasowych, a nawet 
wprost przeciwne. Z ciąży wyprowadza autor nową cechę 
rozpoznawczą: prosty bowiem przerost błony śluzowej szyj- 
ki macicznej uniemożebnia bardzo często zapłodnienie, pod- 
czas gdy stwardnienie rakowe nie sprzeciwia mu się; piór- 
wszy mięknie podczas ciąży, a drugie się nie zmienia. Ko- 
biety dotknięte tém cierpieniem nie są pierwiastkami, uj- 
ście ich przeto maciczne, samo przez się szerokie, rozsze- 
rza się skutkiem nacieku rakowatego, a ztąd się także tłó- 
maczy łatwe zapłodnienie w podobnych przypadkach. To 
tóż i statystyka wykazuje, że stosunkowo znaczna liczba 
kobiet nawiedzonych tą chorobą zastępuje w ciążę jeszcze 
po 38 roku życia. Obojętnóm zaś jest dla zapłodnienia, 
czy to jest wyrośl kalafiorowata (Blumenkohlgewóchs), czy 
bez bujania brodawek sam naciek przybłonkowy w części 
szyjki macicznój, albożw całej szyjce,—a nawet, jak autor 
w 21 przypadkach stwierdził, może nastąpić zapłodnienie 
wtedy, kiedy cierpienie trwa dłużój i owrzodzenie postą- 
piło. Dotychczas także nie wiedziano o tóm, że ciąża koń- 
czy się dwa razy częścićj pomyślnie, niż gdyby miała na- 
stać przerwa przedwczesna (68 : 30). Dwa razy uważano 
poród spóźniony wprawdzie dla tego, że bole porodowe na 
końcu prawidłowym ciąży nie wystarczyły, aby pokonać za- 
porę, którą stawiał rak macicy. Postać raka jest bez wpły- 
wu na koniec ciąży, jako tóż na połóg: ponieważ w prze- 
ważnój liczbie przypadków kończy się ciąża prawidłowo 
nawet wtedy, kiedy zwyrodnienie szyjki i dolnego odcin- 
ka macicy daleko się rozwinęlo.--Co do pytania, czy i ja- 
kie dolegliwości pociąga za sobą to powikłanie, C. 
twierdzi, że z jego przypadków przebiegało tylko 5.39), 
bez wyraźnych dolegliwości, podezas, gdy w innych mo- 
cniéj byly zaburzone trawienie i oddawanie moczu, niż 
w przypadkach, gdy macica jest zdrową. Inaczój rzecz się 
ma z wpływem ciąży na rozwój raka. Jeżeli powstał w cią- 
ży, to szybko się rozwijał; jeżeli zaś istniał przed ciążą, 
to wtedy «bardzo mało, albo wcale się nie powiększał, a 
nawet uważano, że przypady miejscowe i ogólne wywołane 
przez rak słabły, jak n. p. rzedzićej pokazywały się krwo- 
toki w pićrwszych miesiącach, słabsze bole i powolniejszy 
upadek sił =Co do rokowania, O. uważa, że pomyślny 
wpływ ciąży więcćj się nawet niż wyrównywa przez poród 
i połóg, a w każdym razie wszystkie trzy stany przyspie- 
szają zejście choroby. Najniebezpieczniejszym jest dla cho- 
rćj poród, naturalnie stosunkowo do rozległości zwyrod- 
nienia. Ograniczone na jednej wardze, jest bez wpływu na 
poród i bez szkody dla matki; kiedy zaś rozwinie się mo- 
enićj, poród powolnieje, a skutkiem gniecenia i rozdarcia 
rokowanie pogarsza się dla matki i dziecka, a czasami ko- 
biety umierają przed ukończonym porodem w skutek krwo- 
toku, albo pęknięcia macicy.—-Najodmienniejsze są zdania 
co do leczenia. Według C. zupełnie jest usprawiedli- 
wionóm leczenie wyczekujące w obec raka jednój wargi 
części pochwowój macicy: poniewaź pomyślny wypadek 
w raku przodkowój wargi wynosi 87:5%, dla matki, a 
83:8/, dla dziecka, a jeszcze większy odsetek dla raka 
wargi tylnój. Tymczasem postępowanie wyczekujące w raku 
szyjki daje pomyślny wypadek tylko w 3%:5%,, względnie 
34:77, dla matki i 58:8,, względnie 257, dla dziecka: 
ztąd wnosi autor, że tak rozległe cierpienie wymaga spiesz- 
nój pomocy czynnój. Sposoby zaś przez ©. zalecane w ta- 
kich przypadkach różnią się od dotychczas podawanych. 
Odrzuca sztuczne poronienie i poród sztuczny przedwcze- 
sny: ponieważ widoki dla matki nie są wtedy lepsze, a dla 
dziecka jeszcze gorsze, a nadto skraca się względnie dobry 
stan ciężarnój. Nacięcie rakowatych mas poleca tylko w przy 
padku zajęcia samych ust macicznych, kiedy bole porodowe 
nie wystarczają dla wypędzenia płodn. W razie niedosta- 


tecznych bolów porodowych dają kleszcze, pominąwszył obok 
tego potrzebne nacięcie, najpomyślniejszy wypadek dla 
matki i dziecka; obrót zaś, przewiercenie (trepanatto) 
i zgniecenie za pomocą cefalotrybu są, najniepomyślniejszemi. 
Wycięcie nowotworu uskuteczniano już częścićj pomyślnie, 
nawet potem wkrótce kobiety zastępowały w ciążę. Č. za- 
leca je w przypadkach ograniczonego nacieku wargi, gdzie 
cięcie można uskutecznić w zdrowóm miejscu macicy, albo 
kiedy rak kosmkowy przez wielkość i ucisk na sąsiednie 
części staje się uciążliwym, a w skutek nieuniknionego 
ucisku grozi zgorzeliną podczas porodu i połogu. Najnie- 
pewniejszą jest operacya na końcu ciąży i wtedy, gdy po- 
trzeba zapomocą zewnętrznego rękoczynu sprowadzić po- 
łożenie czaszkowe. Rękoczyn przedsiębrany dopióro po 
dłuższóm trwaniu bolów porodowych pogarsza rokowanie. 
W przypadkach wreszcie zajęcia całćj szyjki macicy, kiedy 
więc rokowanie w obec każdego zabiegu czynnego bardzo 
jest niepomyślnóm dla matki i dziecka, C. zaleca cięcie 
cesarskie: ponieważ zadaniem głównćm położnika jest, aby 
ratować dziecko, a nie stracić matki w skutek rękoczynu. 
Otóż rokowanie dla matki nie jest gorsze po cięciu cesar- 
skióm wczesnóm, t. j. wykonanóm przed pęknięciem błon 
płodowych, niż w ogóle skutkiem raka rozwiniętego w ma- 
cicy, a w każdym razie możnaby ocalić 60%, dzieci zdol- 
nych do życia podczas operacyi, a niekiedy nawet i wię- 
cój. Przypadki służące za podstawę do tćj pracy w liczbie 
184 są na końcu zestawione w załączonych tablicach. 
Dr. Buszek. 


More Malden i Dujardin-Baumetz: Chloral w położnietwie. 

Własność uśmierzająca i usypiająca wodnika chloralu 
spowodowała Dra More Malden do obszernego zastoso- 
wania tego przetworu w praktyce położniczćj , mianowicie 
w przypadkach kurczów szyjki macicy, opóźniających pracę 
porodową, osobliwie zaś u pierwiastek. Malden przepisy- 
wał chloral, aby zmniejszyć siłę kurczeń i sprowadzić sen, 
i żeby szyjka miała czas odpowiednio się rozszerzyć. Po 
ośmiu godzinach 4 grm. (dr. 1) chloralu, dane w dwóch 
przerwach, dały pożądany skutek. Niezadawalniając się 
jednak tém, Malden w innych przypadkach zastosował ką- 
piel letnią, która daleko silnićj wpływała na rozszerzenie 
szyjki. Wynika więc z tego, że choral tylko jako środek 
uspakajający i sprowadzający sen może być zastosowany 
w podobnych przypadkach. Zatóm z większą korzyścią da 
się użyć w bolach następujących po porodzie, i wtedy za- 
stosowanie jego, obok całćj prostoty, jest zarówno wska- 
zanóm i rozsądnóm. (The Lancet.) 

Dr. Dujardin-Baumetz opisał kilka przypadków, 
w których użycie wodn. chloralu było dziwnie skuteczne. 
W iszym, u pierwiastki, cierpiącćj od dawna na ból gło- 
wy, ze zbrzęknieniem nóg i powiek i z białkiem w mo- 
czu, napad rzucawki (eclampsia) powstał na dwa dni przed 
porodem i trwał 10 minut. Zadano lawatywę z drachmą 
chloralu, poczóm chora zasnęła. W dniu porodu, z prze- 
zorności i dla zapobieżenia nowemu napadowi, zadano 
w przerwie dwugodzinnćj dwie lawatywy, zawierające po 
drachmie chloralu. Napad się nie powtórzył, a nadto skur- 
czenia macicy były całkiem niebolesne, chociaż były sil- 
niejsze i częścićj się powtarzały, niż prawidłowo. W dru- 
gim przypadku, w którym także wykryto białko w moczu, 
znajdowały się zwykłe warunki rzucawki. Zastosowano 
wodnik chloralu, jako środek zapobiegający; napad się nie 
powtórzył. Nareszcie w kilku innych przypadkach, w któ- 
rych chore były drażliwe, nerwowe i osłabione, D. B. 
podawał chloral ze skutkiem jak najlepszym, w zadawkach 
od 7, do 1 drachmy. Za każdym razem ból był złagodzony 
i, co więcćj, poród przyśpieszony. D. B. przekłada chloral 
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nad chloroform w rzucawce, ale zaleca przepisywać zadawki 
dostatecznie wielkie (po 2, a nawet do 3 drachm). (Gaz. 
méd. de Paris, 1873.) 


Spencer Wells: Pięćset owaryotomij. 


Sp. W. przedłożył król. Towarzystwu lek. chirurg. 
w Londynie pięćsetne wycięcie jajnika przez siebie wyko- 
nane. Z 500 operowanych ozdrowiało 373; o 312 zdrowych 
słychać ciągle, że się dobrze mają. Autor utwierdza już 
dawnićj wypowiedziane zdanie, że jednostronne wycięcie 
jajnika nie przeszkadza kobiecie zostać matką. A nawet 
po wycięciu obydwu jajników nie następuje otyłość, ani 
tóż kobiety nie tracą wejrzenia kobiecego, ani popędu płcio- 
wego. Z 375 ozdrowiałych było 36 kobiet niezamężnych, 
lecz poszły później za mąż; 15 miało 1 dziecko, 6 dwoje, 
3 troje, i tyleż po czworo dzieci; dwie porodziły bliźnięta. 
Z 259 zamężnych większa część przeszła okres pokwitania; 
24 miały potém jeszcze 1 albo więcćj dzieci. Dawny do- 
mysł, że każdy jajnik ma swoje przeznaczenie rodzajowe, 
upadł dawno w skutek wyników otrzymanych przez tego 
autora: kobiety z jednym jajnikiem rodziły bowiem bliź- 
nięta, chłopców i dziewczęta po sobie. (Cbl. 9, 1878.) 


JERZY CHRYSTYJAN ARNOLD. 


Szkic bijograficzny. 
Skreślił Prof. Dr. Pred. Kaźm. Skobel. 


Arnold (Jerzy Chrystyjan), urodzony w Lesznie 
dnia 1 Lutego 1747 r., piórwsze nauki pobierał w mieście 
rodzinnóm. Jeszcze w wieku pachołęcym osierocony, dostał 
się w opiekę uczonego lekarza poznańskiego Ernesta Jere- 
mijasza Neifelda, który go ku dalszemu kształceniu się 
wysłał do ateneum gdańskiego. Ukończywszy w nióm nauki, 
udał się do Lipska, gdzie w tamtejszymżuniwersytecie sposo- 
bił się na lekarza. Tam otrzymał dnia 18 Grudnia 1768 
r. stopień Doktora Medycyny, po napisaniu rozprawy inau- 
guralnój: De motu fluidi nervet per fibras medullares ner- 
vorum. Wróciwszy do kraju jako lekarz skończony, osiadł 
nasamprzód w Poznaniu, gdzie ożeniwszy się z córką swe- 
go dobroczyńcy Dra Neifelda, po trzechietnim pobycie 
w tóm mieście, przeniósł się na zaproszenie swych naj- 
bliższych ziomków do Leszna. Lecz sprzykrzywszy sobie 
mieszkanie w mieście, przez czas niejaki rozdzieranóm 
sprawami religijnemi, w r. 1777 przeniósł się do stolicy 
kraju. Tu znalazł obszerniejsze pole do działania i służe- 
nia krajowi, nie tylko na polu naukowóm, ale i religij- 
nóm. W szczególności znacznie się przyczynił do połącze- 
nia w jedno ciało religijne ewangielików augsburskich 
z helweckiemi. Z początku był przez jakiś czas sekreta- 
rzem Jednoty ewangielickićj, przez dwa lata lekarzem bez- 
płatnym szpitala ewangielickiego w Warszawie, urządził 
szkoły dla dzieci tego wyznania, wreszcie był radcą Kon- 
systorza ewangielickiego aż do Śmierci. Przybywszy do 
Warszawy ze sławą lekarza uczonego, którą wkrótce stwier- 
dził czynami, a ozdobił szlachetnością i poświęceniem się 
dla chorych: zwrócił na siebie uwagę Króla Stanisława 
Augusta, wielkiego miłośnika nauk i opiekuna uczonych. 
Cheąc więc Arnoldowi wynagrodzić w jakićjś części jego 
zasługi, mianował go swym radcą nadwornym. 

W r. 1807 rząd Księstwa Warszawskiego wezwał go 
na członka komisyi, która miała wypracować urządzenie 
służby zdrowia w kraju odradzającym się pod władzami 
narodowemi. Plan ten zyskał pochwałę od władzy właści- 
wój. Poczóm ówczesny Minister spraw wewnętrznych mia- 
pował go dnia 8 Września tegoż roku radcą Najwyższćj 


Dyrekcyi lekarskićj. Jako taki, złożył temuż dostojnikowi 
już w miesiącu Pażdzierniku projekt instrukcyi dla téj no- 
wćj władzy, która za przybyciem Króla saskiego otrzymała 
tytuł Rady lekarskićj. Lecz nie tylko władze rządowe, ale 
i towarzystwa mężów, pracujących nad uprawą nauk, uczci- 
ły go wezwaniem do prac wspólnych. Tak tedy mieszka- 
jącego jeszcze w Lesznie Arnolda w r. 1774 zaprosiła na 
członka Akademia cesarska Leopoldo-Karolowa badaczów 
przyrody. W r. 1804, dnia 8 Kwietnia, zaprosiło go do 
swego grona Warszawskie Towarzystwo przyjaciół nauk. 
W r. 1812, d. 14 Kwiet., Arnold został członkiem To- 
warzystwa gospodarczego warszawskiego. Wreszcie Towa- 
rzystwo naukowe krakowskie przesłało mu dyplom na 
członka honorowego w roku 1816 pod dniem 9 Czerwca. 
Tak pracując gorliwie dla dobra i chwały kraju, doczekał 
się na schyłku swego zawodu ziemskiego radosnój uroczy- 
stości, t. j. obchodu 50-tój rocznicy otrzymanego stopnia 
Doktora d. 18 Grudnia 1818 r. Zakończył swe cnotliwe 
i pracowite życie d. 19 Listopada 182% r. Zostawił po 
sobie, oprócz wzwyż przytoczonćj rozprawy inauguralnój, 
jeszcze następujące pisma: 2) Observatio anatomico-phy- 
siologica de foetu bicipite ad anteriora connało , trimestri 
abortu excluso. (W pismach akademii badaczów natury 
1774.) 8) De partu serotino ex oedemate uterino cum 
singulari grawiditate et puerperio Lipsk 1775. 4) Gedan- 
ken von der Zulässigkeit der Meinung: die Mutter wirke 
auf die Bildung iihrer Frucht durch die Einbildung. 1r. 
u. 2r. Versuch, Lipsk 1775. 5)Observationum physico-me- 
dicarum annus 17112. Wrocław, 1777. Zasmakowawszy zaś 
osobliwie w badaniach historycznych, najwięcój ogłosił prac 
tój treści, jakoto: 6) Vita Ernesti Jeremiae Neifeld 
(W pismach Akad. bad. nat. 1775.) 7) Wiadomość o życiu 
i dziełach Jana Johnstona (W rocznikach T. p. n. W. 
1805. VIL. 131). 8) Physiker zu Lissa nach Johnstons 
Tode, vom J. 1675—1775. (Warszawa, 1821). 9) O hoj- 
ności królów i względach panów polskich dla rzeczy lekar- 
skićj i lekarzów, (pięć rozpraw, ogłoszonych w rocznikach 
warszawskiego Towarzystwa przyjaciół nauk, mianowicie: 
lai2a w tomie VII, Bia w t. X, 4ta w XIII, a 5ta XV. Jednę 
z nich obejmującą panow. Sasów wydał po łacinie w War- 
szawie 1807 i ofiarował na powitanie Królowi Saskiemu 
przybyłemu w tym roku po raz piórwszy do swój nowój 
stolicy. Liczne (500) przypisy łacińskie do tych rozpraw 
pozostały w rękopiśmie). 10) Matthias Littawer Vorbek, 
Phil. et Med. Dr., Vladislai IV medicus cubicularius Vil- 
nensis. Commentatio historieo-literaria polona medica e co- 
dice pulaviano concinnata (w rocznikach Towarzystwa nau- 
kowego krakowskiego 1823. VIII. 29.) 11.) Prodromus 
historiae antiquae medicae polonae ad Georgium Samu- 
elem Bandtkie (Miscelanea cracoviensia, fasciculus IL. 
1814.) 12). De monumentis historiae naturalis polonae li- 
terariis, usque ad finem saeculi XVI editis, ad rectorem 
magnificum et gratiosum medicorum ordinem universitatis 
lipsiensis, ut L vitae suae practicae annis in patria con- 
tinuo peractis, animum gratum in memoriam sui eaxhibeat 
Georgius Christianus Arnold. (Warszawa, 1818). 
Strapiony zupełnym rozbiorem kraju, dokonanym 
w r. 1795, szukał pociechy w obcéj dla niego nauce, ma- 
jącéj mocniéj zaprzątnąć umysł. Taką była dla Arnolda 
numizmatyka polska. Badania te zawiodły go napisania 
dzieła w tym przedmiocie w języku niemieckim, które 
jednak drukiem ogłoszonóm nie zostało. Wyjątek z niego 
odczytał na jednóm z posiedzeń Towarzystwa warszaw- 
skiego przyjaciół nauk p. n. 13) Der polnische Mord- 
thaler kopa za głowę. Fin Beitrag zur polnischen Münz- 
geschichte (w rękopiśmie), tudzież rozprawę 14) O rzeczy 
menniczćj polskićj (w rocznikach warszawskiego Tow. przy- 
jaciół nauk 1804. VI. 292.)—Ulgi w bolu po stracie swój 
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piórwszój żony i piórwszego dziecka szukał w poezyi. Żale 
swoje i inne smutne myśli, jakie w nim obudzało poło- 
żenie kraju, przyodziane w szatę poetyczną, wydał w War - 
szawie 1780 r. p. n. Deutsche Lieder eines Polen an seine 
Freunde. Wreszcie, czyniąc zadosyć obowiązkowi przyjaźni, 
napisał żywot Gieringa p. n. Denkmal dem um die evan- 
gelische Gemeinde zu Warschau wohlverdienien Herrn J oh. 
Samuel Giering, von seinem kirchlichen Mitgefåhrten 
gesetzt. — Główną zasługę Arnolda upatruję w tém, iż 
był piórwszym pomiędzy nami, który zajmował się dzie- 
jami rzeczy lekarskich w Polsce. 


SPRAWY ZAWODU LEKARSKIEGO. 


Kwestya przymusu lekarskiego , oraz kwestya na- 
kładania pewnych obowiązków na lekarzy przez państwo, 
stanowią od jakiegoś czasu często przedmiot tak rozpraw 
w różnych towarzystwach lekarskich, jakoteż i artykułów 
dziennikarskich. I w piśmie naszóm kilkakrotnie wspomina- 
liśmy o tym przedmiocie, a Tow. lek. krak. i Tow. lek. 
galic. wniosły przez swych delegatów odnośny do tego wnio- 
sek na wiec Towarzystw lekarskich, który się we Wrześ- 
niu odbył w Wićdniu; — wreszcie i kongres międzynarodo- 
wy także zajmował się tą sprawą, uchwaliwszy wniosek : 
„zjazd lekarski uznaje przymus ciążący na lekarzach uda- 
wania się z obowiązku do chorego na każde wezwanie za 
niesłuszny i poleca wykreślenie odpowiedniego ustępu 
z ustawy obowięzującćj. * 

W Anglii podobnie zapatrują się na przymus lekar- 
ski, jak tego dowodzą uwagi ogłaszane w dzienniku The 
Lancet N. II. vol. I. r. b., z powodu przypadku powoła- 
nia lekarza przed Sąd przysięgłych za to, że przybył za 
późno w 1'/, godziny po wezwaniu. Przy rozprawie jeden 
z sędziów przysięgłych wyraził zdanie, że jest winnym: 
bo on jest sługą publicznym. Lekarz został uwolnionym ,— 
dziennik jednak Zancet z tego powodu następne robi uwagi: 
„Zapatrywanie sędziego przysięgłego, jakoby lekarz był sługą 
publicznym, samo się zbija. Nieoddzielnóm od pojęcia służby 
jest pojęcie wynagrodzenia, zapłaty i wzajemnój ugody, 
czego wszystkiego nie ma między szórszą publicznością z je- 
dnćj, a prywatnym lekarzem z drugićj strony. Publiczność 
nie będzie przecież żądała, aby lekarz był jój sługą bez 
odpowiedniego wynagrodzenia. Nie chcemy przez to zale- 
cać jakićjś nierozsądnój odrazy w obec zadość czynienia 
powołaniu; albo orzec, że lekarz nie ściąga na siebie cięż- 
kićj odpowiedzialności, gdy zwłóczy odwiedziny, do któ- 
rych jest nagle zawezwanym; albo czyniąc to, że nie prze- 
kracza praw ludzkości, które ciążą na lekarzach, choć nie 
ciążą na kupcach;— ale uważamy sobie za obowiązek wy- 
jednać dla lekarzy prawo czynienia wedle własnego poczu- 
cia obowiązku i zbić wyraźnie to dziwaczne mniemanie, 
że lekarz jest sługą publicznym w obec tego, że publics- 
ność nie pojmuje tój zależności w odpowiedni sposób, lecz 
tylko egoistycznie; gdy to jéj interesom dogadza. Bez 
względu na zapłatę i najuboższy nie umrze bez dobrój po- 
mocy nauki i lekarzy, — lecz protestujemy przeciw fałszy- 
wemu zdaniu i zastosowywaniu go w celu potępienia lekarzy. 

Obecnie znów rząd cesarstwa niemieckiego chce na- 
łożyć nowy obowiązek na lekarzy: "donoszenie o chorobach 
zaraźliwych, a wszystkie prawie towarzystwa lekarskie pro- 
wincyonalne sprzeciwiają się temu, żądając, aby obowiązek 
ten, nie ciążył wyłącznie na lekarzach, ale aby podciągnąć 
pod niego wszystkich: gospodarzy domów, zarządców ho- 
teli, fabrykantów i głowy rodzin i t., d. (Bayr. Intell. Bl. 
44, 1878). Lekarz saski Prof. Dr. Richter obrusza się 
również, na to, wzywa wszystkie Tow. lek. w Saksonii do 
protestacyi: do nich bowiem należy czuwać, aby na stan 
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lekarski niesłusznie nie nakładano ciężarów, jakie na innych 
zarobkujących nie ciążą i bronić uchwał powziętych na zgro- 
madzeniu lekarzy i przyrodników w Dreźnie: 

1) Stan lekarski jest wolnym, nie zaś jakićmś urzą- 
dzeniem państewnćm (Statseinrichtung). 

2) Dla tego winny być zniesionemi wszelkie w nie- 
których jeszcze krajach na lekarzach ciążące wyjątkowe 
(na inne stany nie nałożone) zobowiązania, ciężary, służe- 
bności i środki dyscyplinarne. Dr. Grabowski. 

* Reklamy lekarskie potepiło niedawno kolegium 
lekarzy w Londynie, podobnie jak przedtóm kolegium chi- 
rurgiczne, a mianowie rodzaj tychże ukryty pod postacią 
ogłoszeń o dziełach lekarskich, zamieszczanych w dzien- 
nikach nielekarskich. Obydwie te korporacye posta- 
nowiły wykluczyć każdego członka, któryby się czegoś po- 
dobnego dopuścił. (The Lancet, N. 26, vol. I, 1873.) — 
W jednym z dzienników politycznych lwowskich napotyka- 
my często ogłoszenie pewnego lekarza o „Poradniku le- 
karskim w chorobach wenerycznych.* Karcenie takich re- 
kłam byłoby jednem z zadań pożądanej instytucyi „Izb 
lekarskich.* 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Schwalbe. O wstrzykiwaniu wyskoku i podob- 
nie działających płynów w miąższ narządów i tkankę 
podskórną (Virchowa Archiv. LXI. 260—265). 

W uzupełnieniu dowodu złożonego w poprzednićj 
pracy, że główny skutek leczniczy wstrzykiwań nastoju jo- 
dowego w wolach przypisać należy wyskokowi, próbował 
autor wstrzykiwać wyskok w inne sadzele. Podany opis 
choroby dowodzi, że tłuszczaki po takich wstrzykiwaniach 
się zmniejszają, a to z powodu tworzenia w nich blizn. 
A nawet skutki wstrzykiwań ergotyny w tętniakach i ży- 
lakach odnosi autor do tego, że ergotyna zawsze się uży- 
wa w roztworze wyskoku i gliceryny. Wywołują one zapa- 
lenie i zbliznowacenie, a ztąd uciśnięcie i zamknięcie nawet 
naczyń rozszerzonych. (Centralblatt N. 9, 1878). 

Dr. Buszek. 

Sposób zapobieżenia zakażeniu krwi gnilnemu 
przy wycinaniu obszernych tłuszczaków, proponowany 
przez Dr.D em arq ua y, na tém zależy, żeby zachować w ca- 
łości torbiel otulający treść guza. Na ten cel po pzecię- 
ciu skóry, tkanki i mięśni nad guzem położonych, nacina 
się błonę torbiela i wyłuszcza się całą treść tłuszczaka. 
Założywszy wnętrze torbiela skubanką, oczekuje się' ro- 
pienia. Demarquay niedawno po usunięciu tym trybem tłusz- 
czaka, zaszył na nim gkórę, włożywszy poprzednio sączek 
do jego jamy, dla odprowadzenia cieczy; a chora bardzo 
prędko wyzdrowiała. (G. d. hóp. 109, 1878). 


Dr. A. Kremer. 


Wspominki historyczne. 


Marzec 1604 r. We Wtorek po Niedzieli środo-postnćj 
Zygmunt III krói polski upominał się u zwierzchności miejskiej 
krakowskiej o należytość zairzymaną z zapisu Macieja z Miecho- 
wa na uposażenie katedry profesorskićj w Wydz. lek. (R. w. 1. 
t. MI 26.) Dr. Oettinger. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 18go Marca, Ministerstwo wyznań 
i oświaty, z powodu zmienionych w uniwersytetach w Wie- 
dniu i w Pradze stosunków po odłączeniu t. zw. gron 
doktorskich od gron profesorskich wydziałów lekarskich, 
zaprowadziło w rzeczonych uniwersytetach nowe przepisy 
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pod względem składu komisyj dowydawania orze- 
czeń (głównie sądowo-lekarskich); chcąc zaś zastosować 
takowe przepisy i do innych uniwersytetów przedlitawskich, 
zażądało w tym względzie zdania Wydziału lekarskiego tu- 
tejszego. O przedmiocie tym zamierzamy dać wkrótce 
obszerniejsze uwagi. 

W przeszłym tygodniu w Zakładzie klinicznym tutej- 
szym Prof. Bryk wykonał przetoczenie krwi (transfusio) 
u chorćj z kliniki Prof, Biesiadeckiego, cierpiącćój na 
bielicę (leucaemia), czóm jednak nie zdołano ocalić jéj ży- 
cia. Opis przypadku tego zapewne będzie przedstawiony 
Akademii. 

* Z nadesłanego nam prospektu dowiadujemy się, że 
dwutygodnik „Krynica* pod redakcyą Dr. Zieleniew- 
skiego I w r. b. wychodzić będzie w porze kąpielowćj. 

* Warszawa. (Spóźnione.) Towarzystwo lekarskie 
warszawskie wzbogaca się nieustannie w zasoby mate- 
ryalne. W m. Listopadzie r. z. odbyło (jak o tém donosi- 
liśmy) piórwsze posiedzenie w domu własnym przy ulicy 
Niecałój, zbudowanym z zapisu ś. p. Bącewicza. W dopro- 
wadzeniu do skutku téj budowy wielka była zasługa se- 
kretarza stałego Towarzystwa, Dr. Szokalskiego, co 
tóż Towarzystwo uznalo, uczeiwszy skladkowym upomiu- 
kiem szauownego Profesora, który w podziękowaniu swóm 
nie zapomuinł uwydatnić udziału, jaki w téj pracy wziął 
pod względem administracyi i osobistego dozoru JP. Ju- 
lian Jankowski, b. urzędnik w biurze b. Rady lekarskiój 
Król. Polsk., od wielu lat prowadzący księgi rachunkowe 
kasy wsparcia podupadłych lekarzy. — Ze składek zebranych 
w początku r. z. dla uczczenia Prof, Chałubińskiego 
pozostała suma 1200 rs..z którćj ma być przy Tow. lek. 
ustanowiony wieczysty fundusz, przeznaczony na udzielanie 
nagród zn najlepsze dzieła lekarskie i przyrodnicze. 


— Wilno. Ces. Tow. lek. wileńskie wyznaczyło nagrodę 
konkursową w ilości rs. 500 za rozwiązanie pytania: „Czy 
istnieje kołtun (plica polonica) jako choroba sui generis.“ 
Termin nadsyłania do Tow. lek. w Wilnie rozpraw lub 
dzieł, ubiegających się o nagrodę, oznaczono do 12 Paź- 
dziernika 1874 r. 

* Poznań. W dniu 1 b. m. Grono lekarzy i innych 
obywateli tutejszych wyprawiło ucztę dla powitania Dra 
Mateckiego przy sposobności szczęśliwie odzyskanego 
wzroku. Podczas biesiady Dr. Świderski w imieniu sekcyi 
lekarskiej Tow. Przyj. Nauk Pozn., której Dr. M. jest prze- 
wodniczącym, wręczył temuż na pamiątkę ozdobne album 
z fotografiami członków. 

* Wićdeń. Dzienniki lekarskie tutejsze za przykład ne- 
potyzmu przytaczają usiłowania grona prof. wydz, lek. czynio- 
ne w tym celu, aby na miejsce ustępującego Profesora far- 
makologii Dra Schroffa starszego, podsunąć syna tegoż, 
Dra Schro ffa młodszego, przyczem pominiętoby wielce 
zasłużonego Dr. Bernacika, który tę naukę wykładał 
w Akademii józofińskiej. 

Nekrołogła. W Wiesbadenie zmarł w 65 roku ży- 
cia Dr. Karol Ernest Bock, b. Profesor Anatomii patolo- 
gicznój w Lipsku, który literaturze niemieckićj wielce się 
zasłużył licznemi dziełami i artykułami popularnemi o na- 
uce lekarskićj, a w szczególności o higienie traktującemi. 
W Berlinie zmarł Dr. Lóffler, zaszczytnie znany w piś- 
miennictwie wojskowo-lekarskióm. 


W Krakowie umarł d. 8, b. m.w 30. roku życia Dr 
Jan Frómrich, b. lekarz dzielniczy (Stradomia i Ka- 
zimierza). 

Zasłużony badacz na polu Anatomii patologicznój we 
Francyi Dr. Cruveilhier zmarł w początku b. m. w 83 
roku życia w Limoges. Uczeń Dupuytrena, był następnie 
długo czynnym w szpitalach paryzkich Maternité, Balpe- 
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trióre i Charité, i dopiero na krótki czas przed wojną 1870 
r. cofnął się w zacisze życią domowego. 

W Mnichowie zmarł Prof. Medycyny publicznej Dr. 
Józef Hoffmann. 


Statystyka szpitalna. 
Wykaz ruchu chorych leczonych w miesiącu Styczniu 1874 w szpi- 
talu powszechnym we Lwowie. 


Pozostało z końcem Grudnia 1573 . 725 
Przybyło w ciągu Stycznia . 1874. 605 
Było razem leczonych . . 1880 
Ubyło: wyzdrowiałych . . 384 
nieuleczonych 78 
umarło 60 
Razem . 522 
Pozostało z końcem Stycznia do dalszego le- 
czenia. . 808 


Najwyższy stan chorych w ciągu t. m. 
był dnia 29 Stycznia 1874 . 212 
Najniższy zaś 5 Stycznia . -721 
Stosunek wyzdrowienia wynosił odsetek . 28:87% 
Stosunek śmiertelności względnie do wszyst- 
kich chorych w ciągu t. m. leczonych 
odsetek , RR: . . 28:87%, 
Tenże sam stosunek względnie do ubyłych 
wynosił odsetek . =". . 11:49'%, 
W tym miesiącu przybyło do szpitala o 154 chorych wię- 
céj, niż poprzedniego miesiąca, a liczba chorych leczonych t. m. 
była o 124 wyższą od tójże z poprzedniego miesiąca. 


W porównaniu z miesiącem Grudniem 1873, okazał się 
stosunek wyzdrowienia o 0,3%, większy, a śmiertelność o 1-295, 
mnićjszą, odnośnie do wszystkich chorych leczonych, względnie 
zaś do ubyłych o 3:6% mniejszą. 

W ubiegłym miesiącu pojawił się dur osutkowy i brzuszny 
w liczniejszych przypadkach w ogólnćj liczbie 16 mężczyzn i 7 
kobiet, jednak z przebiegiem łagodnym ; przypadku śmiertelnego 
nie było. Chorych na ospę było ogółem 13; z tych 5 umarło. 

Lwów, dnia 13 Lutego 1874. 

Dr. Głowacki. 


KORESFONDENCYA REDAKCYI i ADMINISTRACYL. 


Wmu. Dr. W. P. we Lw. Nie znając broszury, którą Szan. 
kolega przełożył, nie możemy z góry zaręczyć, czy może być 
w „Przegl. lek.“ ogłoszoną. Prosimy zatćm o rkp. do przejrzenia. 


Prenumeratorów, których przedpłata kończy się 

z końcem bieżącego miesiąca, lub którzy tylko część 

przedpłaty za ubiegły kwartał złożyli, uprasza Admi- 

nistracya o niezwłoczne odnowienie przedpłaty, a wzglę- 
dnie i nadesłanie zaieglości, jeżeli nie chcą doznać zwło- 
ki w przysyłce. 

TREŚĆ: Merunowicz. Porażenie arsenowe. Holden: Rop- 
nica uleczona terpentyną. Sciborowski. Deutsch- Kreutz. 
Przegląd położnictwa. Skobel: J. Chr. Arnold. Sprawy za- 
wodu lekarskiego i t. d. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr 


SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata- 
rom, słabościom 
płuc gwałtownym 
i chronicznym i ró- 
żnych postaci isu- 
chotom. 


SACGCCHLAROLE CHANTRBL 


Jedynyjaki potwier- 
dzony został przez 
Dra II. Fremineau, 

Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 


Aptekarza honoro- 
wego Iej klasy. 


przygotowany z Kwasum Fosforanu Wapna. 


Używa się we wszystkich bez wyjatku chorobvek organów oddechowych z pomyślnym skutkiem, 
nie szkodząc bynajmnićj kmucy) racjonatnćj. —Huitowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Temple; w Krakowie w aptece Trauczyńkiieg"; we Lwowie waptece P, Mikolascha; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd Aug. Gallegoi L. Spiessa. 


Elixir et Vin de J.BAIN 


A LA GOGA dau PÉROU 


ściągujący, wzmacniający i silnie podniecający. 


Jestto najsilniejszy bodziee odnowy sił wycieńczonych i najskuteczniejszy w naj- | 

cięższych cierpieniach nerwowych. w v"horobach mlecza pacierzowego, w białkówce, : 

moczówee, pląsawicy, śledziennictwie, w cierpieniach połyku, żołądka i płuc, w za- 
dumie pochodzącój ze zboczeń w narządzie płciowym, ete. etc. 


Pastylki trawiace Coca z Peru J. Baina 


przeciw najcięższym cierpieniom przewodu pokarmowego. 
Uwaga: Te lekl wynalazku p. BAINA są przysposobione z Coca, pochodzącego z piantacyj M. Bai- 
5 livian'a pełnomocnika ministerjalnego z Boliwii z Paryżu. 
Skład: E. Fournier et Cie, 56 rue, d'Anjou-Saint-Honorć, Paris. 
Dostać można w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. Gallego i 
Splessa; w Kijowi: w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece p. 


'Trauczyńskiego ; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 


L. 1059 
onkurs 
na posadę zarządzcy szpitalu powszechnego 
w Drohobyczu z roczną płacą 420 zły, Poda- 
nia zaopatrzone w dowody uzdolnienia, należy 
wnosić najpóźniej do 3 tygodni od dnia osta- 
tniega ogłoszenia do Zwierzchności gminnój. 
Pierwszeństwo mają pełniący służbę przy 
szpitalach powszechnych, jrensyonowani stanu 
wojskowego i emerytowani urzędnicy nieprze- 
kraczający 40 lat wieku. 
Drohobycz d. 17 Lutego 1874. 
15 (3—3) Burmistrz. 


6 12—24 ) 


Papier chemiczny udoskonalony; silny 
środek derywacyjny, użycia łatwego. Skutko- 
wanie jego szybkie i pewne, może wszakże 
stósownie do woli lekarza być przedłużonóm, 
zastępuje wszelkie plastry z antymonem i iu- 
ne podobne. Leczy w krótkim czasie katary, 
boleści gardła, reumatyzmy, bołe 

w krzyżach etc. 8 (18—24). 

; Znajduje się w Warszawie w składach 
wateryałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gal- 
lego, 1. Npiessa 1 Mrozowskiego; w Krakowie 
w aptece p Zranczyńskiego; we Lwowie w ap- 
tece P. Mikolaschu; w Kijowie w składzie ma- 
teryałów aptecznych braci Marcińczyków. 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 


Sirop du 
kiem przeciw 


rF ORGE T kaszlom uporczywym 


katarom , kokluszowi, nerwowéj trytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
siowym. 9 (18—24, 

Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kyowie w aptece braci Marcińczyków. 


2, (18—24). 


Przegląd Lekarski Nr. 12. 


Z dnia 21 Marca 1874. 


EZ SRC į g i RSDNEJ | amore nc WA, : = 

EK FP A Jnc] i 3 A = 
[UNTONENUTRITIE DE BUGEAUD > 
E S Sł er sra: diy 3 ne si 4 PA D GERE n s ER cf > = 
= AUX QUINQUINA & CACAO = 
E = 
E Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz E 
= wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 2 
Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia © 
zwanego = 

= 


„Winem ściągająco-odżywczem Bugeauda,* 


w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ści- Š 


gających,— trudność ta już więcćj nie istnieje. EJ 


WO JUWUBUWWLU 


=. 
Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- me? 
niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- == 
| mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- = 
A rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w na 
chorobach: w niedokrewności, w cierpieniach : 
= nerwowych, upławach. w przewiocznej biegsunce 
E w osłabieniu płciowóm. przelatrwieniach biernych. =: 
Ei w gnmilcu, w zołzach etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- E 
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«, szpańskiego, wymaga dła rozczynu Kakao, istot szezcgóluych, jakie się nie zna- 5% 
chodzą w lekowniach; potrzeba zatćóm dla zapewnienia się o pochodzeniu tego =7 
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leku, zapisywać go pod nazwą: 
„Wina śeiągająco-odżywczego Bugeaud'a.* 


Wyjątkowa wziętość, jakićj nabyło wino ściągająco -odżywcze Bugeaud'a5 
u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- 
mysłowców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- 
E których niesumiennych pośredników. 


=% 


u 


= Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie! 

=sw aptece G., Mikołascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. 53 
E Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych Z 
= G. Grużewskiego 1 w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Afarcińczyk = 
S5 braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w ap- EH 
= tece p. Dra Mankiewicza. 5 (22—24). ez 
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16,000 frn. 


Wyciąg z trzech gatunków chiny. M 
fi Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy dj 


(0 jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, Ñ 
jù skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, Áh 


~ brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- > 
H gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- (W 
j . mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. j) 


(0 CHININA 7 ġ "MF w połączeniu przeciw niedokrwistości D 

; I połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- V 
Ñ LAROCHE Z ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- i 
i ściom skrofulicznym i t d. 


nA W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów ^a 
„, aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- YX 
1) ryałów aptecznych p. (rużewskiego i w aptece p, Chrościekiego; w Kijowie: (ji) 
pì w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 66 
i , p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece % 


Vy p. Dr. Mankiewieza. 11 (15—48) M 
ione y W 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


vme zac 
W drukarni Uniwersytetu Jagielli. pod zarządem Ign. Stelcla. 


Syrupus et Vinum 
chinae ferruginosum 


wyrobu Grimault et Comp. 


Ulepek ten zawiera w łyżce stołowej 10 
centigramów wyciągu kiny cisćj (cort, chin, 
fuse.) i 20 centigran:ów fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetwo- 
rów żelaznych wzmacniających, co do składu 
znanych najdokładniej. Dwa te przetwory by- 
wają znoszone przez najtkliwszych chorych, 
którzy nie mogą znieść innych przetworów 
żelazo zawierających. 

Przetwory Matico 
aptekarza Grimault w Paryżu. 

Przetwory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, 
jak i w innych krajach przez liczne spostrze- 
żenia lekarskie, są następujące: 

1. Kapsułki Matico. Odznaczają się 
one tóm od torebek galaretowych zawierają- 
cych balsam kopaiwiany ciekły, że natych- 
miast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo- 
łądka, nigdy nie sprawiają womit i w ogółe 
są skuteczniejsze. Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takich torebek, 


Cygarety z Cannabis indica 
aptekarza Grimault et Comp. 


w Paryżu. 

Cygarety te napojone żywicą z konopi. 
indyjskich i saletry dają pomyślne rezultata 
przy użyciu ich w dychawiey (Asthma), nieży- 
cie oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie gło- 
su i suchotach krtaniowych ` 

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na- 
tychmiastowe polepszenie w przypađkach, 
które opierały się działaniu leków arsen za- 
wierających, leków opajających, makowca, 
beladonny i stramonium. 


Pastylki piersiowe 
Z lactucarium i wawrzynośliwy 
wyrobu Grimault et Comp. 


aptekarza w Paryżu. 

Te smaczne cukierki zawierają w sobie 
dwa leki najburdzićj kojące z całego zapasu 
leków w połączeniu z cukrem i gumą. Dzieci i 
osoby dorosłe chętnie jezażywają; są bardzo 
skuteczne w kaszłu, katarze, nieżycie oskrze 
lów, utracie głosu. Dziennie 6 do 12sztuk. 

Dostać można: w Warszawie w skła- 
dach materyałów aptecznych PP. Mrozow- 
skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w ap- 
tekach PP. Trauczyńskiego pod koroną i W. 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P. Mi- 
kolascha, Berlinera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i P. Franzosa; w Kijowie braci Mar- 
cińczyków. 13 (8—12) 


Dr. CHABLE, uliea Vivienne 36, w Paryżu 
» Syrop ten leczy chro- 

sty, liszaje, wyrzu. 
ty syfilityczne, 
czyści krew. 

POMADA przeciw łiszajom i wy- 
rzutom. 10 (17— 24). 

KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 

> Pyrop z cytrynianu że- 
laza leczy rzeżączki, 
utraty nasienia i 

kas Ujpławy białe, 

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
jowie w aptece braci A/arctńczykow; we Lwo- 
wie w aptece p. A/ikołascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


Nr 3 W Krakowie, dnia 28 Marca 1874 r. Rok XIII. 
BIURO REDAKCYI r Wychodzi 7 
w Krakowie P y Co Sobcta q 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. Hckopismy zwracają się tylko 
EEE w skutek wyraźnego zastrzeżenią. 


Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanisł. Krzyżanowskiego 
Rynek główny, N.30. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Jauikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolfa, | 
w Poznaniu w księgarni 
Edmunda Calliera. 


Cena „Przeglądu lekarskiego“ 


wynosi: 


W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. a' | rocznie . złr. 6 cent. 6U w. a. 
półrocznie , y 8 p — n „| półrocznie . . a $ a 30 
kwartalnie. „ 1,50 „ . | kwartalnie . . 155 41 GU 


Cena w Państwie Austryackićm ; 
z przesyłką pocztową -= 


5$ 
ł A, Pigtkowskiego we Lwowie, Z. Rostkow- 
4 skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
n n$ sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 
5 


n nę 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye 


(ena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowóćj. 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 


0 raku wargi dolnćj. 


Napisał Dr. B. Kluczenko, fizyk m. Sereta. 


hak wargi dolnćj, cierpienie wydarzające się bardzo 
często, osobliwie u wieśniaków, był kilkakrotnie przedmio- 
tem wyczerpujących badań w kierunku anatomiczno-pato- 
logicznym: spodziewano się bowiem, przez badania drob- 
nowidowe tegoż, dojść do pewnych wniosków, co do spo- 
sobu wytwarzania się raków w ogólności. Nie wdając się 
w wyniki tych badań, ani tóż przytaczając nowych poszu- 
kiwań czynionych w tym kierunku, podam tylko swe do- 
świadczenia o raku wargi dolnój pod względem klinicznym 
i statystycznym; a sądzę, że nader częste wydarzanie się 
tego cierpienia u wieśniaków usprawiedliwi niniejszą roz- 
prawę. 

Rak wargi dolnćj zdarza się przeważnie u mężczyzn: 
i tak O. Weber podaje na 184 przypadków raka wargi dol- 
néj tylko 18 przyp. u kobiet; tę znaczną skłonność męż- 
czyzn do tego cierpienia mogłaby nam tylko ajtyologia te- 
goż wytłómaczyć. 

Co do wieku, to rak wargi dolnój powstaje, jak 
wszystkie raki, dopióro w późniejszym wieku, od 40 do 70 
roku życia; wyjątkowo zaś tylko wydarza on się w młod- 
szym wieku: i tak widziałem dwóch chorych na rak wargi 
dolnój cierpiących w wieku 20—26 lat. 

Najczęścićj znajduje się rak wargi dolnój u wieśnia- 
ków, a to w szczególności u wieśniaków żyjących w oko- 
licach górzystych. O przyczynie powstania raka wargi dolnój, 
podobnie jak wszystkich raków prawie nic pewnego nie 
wiemy. Raki w ogólności wydarzają się najczęścići na uj- 
ściach jam ciała, które wystawione są na rozmaite urazy 
i drażnienia, Dziedziczność nowotworów, a osobliwie raka, 
jest rzeczą udowodnioną ; lecz nader trudno u naszego lu- 
du dojść pod tym względem do pewnych wyników. 

Za drugą przyczynę przytaczają skaleczenia i urazy 
wargi dolnój Znam kilka przypadków, w których chorzy 
za przyczynę swego cierpienia podawali wymienione szko- 
dliwości. 

Dalćj uwzględniano wpływ palenia tytuniu z fajek 
ciężkich, zaopatrzonych w krótkie cybuchy, (a u nas trze- 
baby jeszcze dodać nałóg ssania z cybucha nasyconego so- 
kiem tytuniowym), i wnioskowano, że okoliczność ta jest 
główną przyczyną powstawania raków wargi dolnój. Nie- 
wątpliwie może ona pod pewnemi warunkami wpłynąć na 
powstanie tychże; lecz muszę powyższemu twierdzeniu 
przeciwstawić kilka przypadków raka wargi dolnćj, w któ- 
rych chorzy podali, że nigdy nie palili ani fajki, ani 
cygar. Powtóre rak wargi delnój z téj przyczyny powinienby 
wytwarzać się w kącie ust prawym, w którym przeważnie 


cybuch trzymanym bywa; czemu jednak doświadczenie się 
sprzeciwia, gdyż rak wargi dolnój pierwotnie powstaje naj- 
częścićej w środku brzegu czerwonego wargi, jak to później 
opiszę. 

Daléj twierdzono, że częste skaleczenia wargi dolnój 
podczas golenia przyczyniają się do wytwarzania raka 
wargi dolnój; lecz tylko w dwóch przypadkach mnie zna- 
jomyeh chorzy podali wymienioną przyczynę. 

Z tego wszystkiego wynika, że nic pewnego nie wie- 
my o przyczynie powstawania raka wargi dolnćj. 

Pozwolę sobie teraz przytoczyć moje zdanie o spo- 
sobie wytwarzania się raka wargi dolnój, które wyrobiłem 
sobie na podstawie wywiadów wielu chorych, dotkniętych 
tóm cierpieniem. 

Wywiady wieśniaków chorych na' rak wargi dolnój 
brzmiały w przeważźnćj liczbie przypadków, jak następuje: 

W lecie, podczas żniw, wytwarzały się, bez przyczy- 
ny wiadomój, rozpadliny na brzegu czerwonym wargi dol- 
nój, które kilkakrotnie na krótki czas zabliźniały się, lecz 
wnet napowrót się okazywały. Po zakończeniu żniw albo 
następowało zabliźnienie całkowite, albo znaczne polepsze- 
nie. Stan ten w innym razie pogarszał się znacznie w cza- 
sie ostrój zimy, rozpadłiny powiększały się, a potóm po- 
wstawał przeczos, który się wkrótce zamieniał we wrzód 
szybko rozrastający się; osobliwie następowało to w sku- 
tek leczenia niestosownego, które połegało na przyżeganiu 
kamieniem sinym, lub na przykładaniu maści draźniących. 

U osób, u których rozpadliny powstałe w piórwszym 
roku zabliźniły się, następowało w drugim roku po wy- 
tworzeniu się tychże podczas żniw, przeobrażenie tychże 
powyżćj opisane. Prawdopodobnóm więc jest, że rak wargi 
dolnój powstaje z rozpadlin wytwarzających się na brzegu 
czerwonym wargi, które przy istniejącóm usposobieniu, 
w skutek zaniedbania i przewrotnego leczenia, zamieniają 
się na wrzody rakowate, do których osoby w podeszłym 
wieku są bardzo skłonne. 

Tłómaczenie powyższe wyjaśnić nam może, dla cze- 
go rak wargi dolnćj nagabuje przeważnie wieśniaków, a 
w szczególności górali, którzy, gromadnie na całe lato na 
roboty polne wychodząc, w zimie wystawieni są na wpły- 
wy klimatu szorstkiego. Dalój tłómaczy nam powyżćj opi- 
sany sposób powstawania raka wargi dolnój, dla czego 
tenże przeważnie u mężczyzn się znajduje, a wyjątkowo 
tylko u kobiet się wydarza: kobieta najpiórw więcój dba 
o swoje zdrowie, osobliwie w chorobach twarzy; powtóre 
siedzi przeważnie w zimie i lecie w domu, zajęta gospo- 
darstwem domowóm, (mówimy tu o kobietach starszych). 
Nakoniec, tłómaczenie to bardzo się zgadza z teoryą Thier- 
scha i Waldeyera o sposobie wytwarzania się raków, która 
według mego zdania jest najprawdopodobniejszą. 


Nie jest to jedyny, lecz według mego zdania naj- 


częstszy sposób powstania raków; oprócz tego i inne szko- ` 


dliwości, jak np. nadwerężenia wargi, mogą wpłynąć na 
powstanie raka. Co się tyczy szkodliwego wpływu palenia 
fajki, to sądzę, że gdzie już są rozpadliny, palenie naj- 
gorszych gatunków,tytuniu, a osobliwie ssanie cybucha wielce 
drażni takowe i przyśpiesza zmiany powyżój opisane. 

Raki wargi dolnćj powstają pierwotnie najczęścićj 
w środku brzegu czerwonego wargi, a więc w miejscu, które 
najwięcój na szkodliwości klimatyczne jest wystawionóm. 
Prawie nigdy nie okazuje się on pierwotnie w kątach ust, 
tak, że O. Weber każde owrzodzenie, pierwotnie w kącie 
ust powstałe, uważa za wzór kiłowy. 

Pod względem anatomiczno-patologicznym rozróż- 
niamy trzy gatunki raka wargi dolnóćj, a mianowicie: rak 
płaski, naciekły i brodawkowaty. Uwzględniając jednak 
postać zewnętrzną raka, przypuszczać trzeba, że mamy 
rozmaite kształty tegoż. 

W początku rak wargi dolnej wygląda czasami jak 
przeczos, lub jest całkiem podobny do szankra Hunterow- 
skiego. Czasami rozszerza się rak na błonę śluzową wargi 
i przedstawia się tutaj jako przerost przybłonka białawo- 
niebieskawy, mający nader wielkie podobieństwo do szysz- 
kowin płaskich. Za pociśnięciem dają się z tego miejsca 
wydobyć czopki białawe mające postać podobną do czop- 
ków w zaskórnikach. 

Czasami cały brzeg czerwony wargi jest pokryty li- 
cznemi łuskami przybłonka przerosłego: najwyższym sto- 
pniem rozwoju tćj postaci jest róg skórny (cornu cutane- 
um), który często wyrasta z podstawy rakowato przeisto- 
czonój, o czóm świadczą dwa znane mi przypadki. Najczę- 
ścićj zaś widać wrzód rozpadający z dnem słoninowatóm, 
z brzegami ostremi, falistemi, na wewnątrz wywróconemi. 
W niektórych przypadkach przeważa rozpad, w innych zaś 
w tym stopniu bujanie, że nowotwór wyrasta grzybowato 
nad powierzchnią wargi (cancer hypertrophicus). 


Czasami okazuje się rak jako guz twardy, usadowiony 
w utkaniu wargi, jak to widziałem w następującym przy- 
padku: Wieśniak 60—letni skaleczył sobie już obrzmiałą 
i chorą wargę w samym środku jéj brzegu czerwonego. Po 
niejakim czasie okazały się po obu stronach miejsca nad- 
werężonego w utkaniu samój wargi dwa guzy twarde, które 
się powiększaly, a stając się coraz miększemi, na zewnątrz 
się otworzyły. Zachodziło pytanie: czy to ropień, czy no- 
wotwór? Gdy jednak pomimo największćj czystości owrzo- 
dzenie co raz dalój postępowało, a wrzody powstałe miały 
wszystkie cechy raka: przystąpiono do oddalenia tegoż, a ba- 
danie drobnowidowe potwierdziło rozpoznanie raka. 

Drugi nader ciekawy przypadek raka wargi  dolnój 
przytaczam tutaj: Mężczyzna 25 lat liczący okazuje na le- 
wéj połowie czerwonego brzegu wargi dolnój,o 1 cm. na 
wewnątrz od kąta ust, wrzód płaski. pokryty wypociną 
żółtą. o brzegach ostrych i podstawie miękkiej. Cierpienie 
to poczęło się przed rokiem z przyczyn niewiadomych. Kąt 
ust lewy jest całkiem zdrowy. Na brzegu czerwonym wargi 
górnój, naprzeciw wrzodu opisanego leży takie samo ow!rzo0- 
dzenie, wielkości soczewicy, które dopióro przed kilką ty- 
godniami powstało. Gruczoły limfatyczne nie są zajęte. Kiłę 
wykluczono. Mozpoznano rak wargi dolnćj i górnej, co tóż 
badanie drobnowidowe wymienionych części potwierdziło. 
Zastanawiając się nad powstaniem tych nowotworów, mu- 
simy twierdzić, że rak na wardze górnćj powstał w skutek 
zarażenia przez wrzód wargi dolnćj: ponieważ owrzodzenie 
na wardze górnój o wiele późnićj powstalo, a przy zam- 
knięciu szpary ust oba owrzodzenia bezpośrednio się sty- 
kały. Przeszczepienie raka jest od czasu, jak Reverdin po- 
dał swój sposób przeszczepiania przyskórka, teoretycznie 
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wytłumaczonóm, jeśli przyjmiemy w obecnym razie pin- 
padkową ranę na wardze górnój. : 

Ze stanowiska czysto praktycznego rozrożniamy dwa 
gatunki owrzodzeń raka wargi dolnéj, mianowicie wrzody 
rakowate z dnem twardém i z dnem miękkióm. Ten o- 
statni rodzaj wrzodów rozrasta się nader szybko, niszcząc 
utkania przyległe, i w krótkim czasie wywołuje zakażenie 
gruczołów limfatycznych podszczękowych, a więc rokowanie 
w nim jest o wiele gorszóm, niż we wrzodach rakowatych 


„z dnem twardóm. 


Zachowanie się błony śluzowój wargi dolnój w ra- 
kach tójże, na które Prof. Bryk piórwszy zwrócił uwagę, 
jest pod względem leczniczym i prognostycznym bardzo 
ważne: błona ta bowiem w sąsiedztwie raka, a czasami 
nawet w wielkićm oddaleniu od tegoż jest przekrwiona 
i sina; dotykając się zaś, można wybadać w częściach prze- 


* krwionych, w punktach żółtawych , guzki twardawe docho- 


dzące do wielkości soczewicy. Są to gruczoły ślinowe cho- 
robowo zmienione. Rozpadliny wrzodu, ściekające do prze- 
dnićj części jamy ust, z przyczyn analomicznych tamże 
przez czas dłuższy się zatrzymują i są bodźcami zakażenia 
rakowatego wymienionych gruczołów. W leczeniu opera- 
cyjnóm zważać trzeba na stosunki wymienione, ażeby zapo- 
biedz niezawodnemu powrotowi (recydywie) choroby. A więc 
oprócz wielkości wrzodu i zachowanie się błony śluzowćj 
wpływa tóż na plan operacyjny. 

Zakażenie gruczołów limfatycznych, tutaj gruczołów 
podszczękowych, następuje w rakach o dnie miękkićm bar- 
dzo prędko, bo w kilka miesięcy od pojawienia się nowo- 
tworu, w rakach zaś o dnie twardóm dopióro po 1'/,—2 
latach. Jeżeli gruczoły limfatyczne są powiększone i twarde: 
uważa się je za schorzałe, a w tedy niezbędną jest rze- 
czą oddalić takowe podczas rękoczynu. - 

Nie opisuję tu dalszego przebiegu raka wargi dolnój: 
albowiem jest on zbyt powszechnie znanym. 

` Leczenie tegoż jest takie samo, jak wszystkich in- 
nych raków. 

Od najdawniejszych czasów usiłowano wynaleźć śro- 
dek farmaceutyczny na gojenie raka. Od czasu do czasu 
pojawiają się nowe środki zachwalane przez ich wynalaz- 
ców, jako skuteczne przeciw rakom; próby jednak, skwapli- 
wie przez innych lekarzy w tym kierunku robione, oka- 
zują w krótce ich bezskuteczność: przypomnę tutaj tylko 
roślinę Condurango. która nam zachwalaną została w naj- 
nowszych czasach przez lekarzy amerykańskich. *) 

A priori jednak musimy przypuścić możebność po- 
dobnego leku skutecznego. 

Najważniejszą ochroną (prophylaais) przeciw powsta- 
waniu raka wargi dolnćj jest staranne pielęgnowanie tójże. 
Rozpadliny i przeczosy wargi dolnój muszą być starannie 
leczone. Przeciw takowym i przeciw wrzodom powierzcho- 
wnym działają bardzo skutecznie przedłużone kąpiele war- 
gi dolnój w wodzie ciepłój, poczóm przykładają się maści 
lekko ściągające (adstringentia). 

Jeżeli mamy już rak wargi dolnćj, to tylko przez wy- 
cięcie nowotworu wyleczenie nastąpić może; wszystkie inne 
sposoby albo wcale nie są skuteczne, lub tóż następuje 
po nich wznówka (recydywa). 

Nussbaum i Thiersch, podali za środek skuteczny 
wstrzykiwania (śródmiąższowe) do tkamki raka z saletranu 
srebrowego, a następnie z soli kuchennój; następnie leka- 
rze angielscy zachwalali podobne wstrzykiwanie z kwasu 
octowego; nareszcie w najnowszych czasach Heine zalecał 


*)) Za skutecznością konduranga w rakach żołądka zdaje się 
przemawiać spostrzeżenie Prof, Friedreicha, które za- 
mieścimy w przyszłym Nrze. 


takowe uskuteczniać z chlorku cynkowego lub tóż z kwasu 
solnego. Po tych wstrzykiwaniach następuje w sąsiedztwie 
miejsca, w któróm je zrobiono, bardzo ograniczony rozpad 
zgorzelinowy utkania rakowatego; późnićj atoli, po odda- 
leniu obumarłych części, szybkie rozrastanie nowotworu: 
a więc nie dzialają skutecznie, lecz przeciwnie. 

Również okazało się bezskutecznóm zastosowanie ze- 
wnętrzne chloranu potasowego (Burow sen.) i kondurangu 
zewnętrznie i wewnętrznie zadawanego. 

Wymieniłem powyżój tylko środki najnowsze, nie za- 
stanawiając się wcale nad wielką liczbą dawniejszych, ma- 
jących dzisiaj już tylko znaczenie historyczne. 

Co się tyczy zżeradeł, to słabsze, jak np. saletran 
srebrowy, działają wprost szkodliwie: nie można niemi ca- 
łego nowotworu zniszczyć, dla tego tóż po odpadnięciu 
strupa rak szybko się rozrasta i rozpada. Najlepiejby 
jeszcze dzialalo żegadło (cauterium actuale) i porcelana do 
białości rozpalona; lecz z powodu zbytniego oszpecenia 
użycie tychże nie jest wskazane. 

Wycięcie nowotworu pozostaje więc najlepszym spo- 
sobem leczniczym, a uskutecznione według wskazówek, po- 
niżéj podanych, daje wyniki ostateczne dosyć zadawalnia- 
jące; rozumie się, że tutaj mowa tylko o tych przypad- 
kach, w których operacya powyższa jeszcze jest możebna. 
O leczeniu raków, których operować nie można, jako o 
rzeczy wiadomćj, nie nie mówię. 

Piórwszóm i najważniejszem prawidłem operacji jest: 
ażeby wszystko oddalić, co jest schorzałe, lub nawet tylko 
podejrzane. (Chirurg. który ma na piórwszym względzie 
uniknąć oszpecenia chorego, a dla korzyści tćj stara się 
jak najmniejszą część wargi odjąć, naraża chorego prawie 
zawsze na prędką wznówkę. 

Trzeba o tém pamiętać, że w sąsiedztwie nowotworu, 
w utkaniu pozornie całkiem zdrowóm w rozległości 0'5 
do 1 cm., często można znaleźć małe gniazda nowotworu, 
które—pozostawione—szybko się rozrastać będą. 

Dalój konieczną jest rzeczą dokładnie wybadać stan 
błony śluzowćj całćj wargi i do tego zastosować plan ope- 
racyjny. Okoliczność ta jest bardzo ważną: czasami bowiem 
okaże się potrzeba —pomimo małych rozmiarów wrzodu rako- 
watego— odjęcia całćj wargi, w skutek sehorzałości błony ślu- 
zowćj tójże. Lepićj odjąć więcćj, niż mnićj. Kto 
się zastosuje do tój zasady, będzie zadowolniony z wyni- 
ków ostatecznych operacyi. Może chorzy jego nie będą po 
wypuszczeniu wyglądali tak pięknie, jak innych kolegów; 
lecz natomiast, co jest najważniejszóm , wznówka będzie 
o wiele rzedszą. 

Przystępując do techniki operacyi, mamy tutaj się 
trzymać ogólnych zasad operacyj plastycznych. Istnieją da- 
léj rozmaite sposoby wykonania tójże, a z tych niektóre 
z wielką korzyścią dla chorego w przypadkach zwykłych 
zastosować można. Podam je więc i zastanowię się nad ich 
wartością. 

W przypadkach nadzwyczajnych trzeba sobie według 
zasad chirurgii plastycznój plan operacyjny stosowny wyrobić. 

Dla lepszego poglądu, podzielę sposoby operowania 
na dwa główne działy: 

I. Operacye, w których nowotwór się wycina w kształ- 
cie klina. 

II. Operacye, w których wycinamy takowy w postaci 
czworoboku. 

Co do I. W małych rakach, ograniczających się tylko 
do brzegu czerwonego wargi, wycina się klin z utkania 
wargi, prowadzące cięcia równolegle z rąbkiem wargi. Bło- 
nę śluzową przyszywa się szwami węzełkowemi do skóry, 
wytwarzając tym sposobem sztuczny brzeg czerwony wargi. 
Jeżeli nowotwór jest nieco większy, lub jeśli przeszedł na 
skórę albo na błonę śluzową, lub tóż pierwotnie powstał 
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na tych ostatnich: wycina się klin z całéj grubości wargi, 
prostopadle do rąbka czerwonego wargi z podstawą do 
góry zwróconą (tak zwana piątka rzymska). Brzegi rany 
spajają się szwem obwodowym. 

Jeden i drugi sposób są bardzo dobre, nie pozostaje 
po nich żadne oszpecenie; lecz tylko w bardzo małych ra- 
kach dadzą się zastosować. 

W większych rakach musimy po wycięciu klinowóm 
tychże ubytek wytworzony przez przesiedlenie części sąsie- 
dnich zastąpić; Burow starszy jednak podał swój sposób 
operowania, według którego pokryć można ubytek bez 
właściwego przesiedlenia. Jeśli więc po wycięciu klinu 
z powodu bardzo wielkiój podstawy tegoż przy zbliżeniu 
brzegów rany powstaje zanadto wielkie naprężenie: Burow 


„wycina z okolicy kątów górnój wargi po jednym klinie, 


podstawa których na dół jest zwróconą (na wzór sposobu, 
którego używają kuśnierze), Postępowanie to potępiam: 
ponieważ tym sposobem tracimy niepotrzebnie drogocenny 
materyał, który w operacyach następowych. n. p. w skutek 
wznówki, może być bardzo pożądany. 

Blasius wycina nowotwór w kształcie klina leżą- 
cego i wytwarza dla pokrycia ubytku płat czworoboczny 
z utkania wargi poniżój klina i z okolicy bródki. Sposób 
ten zaleca się osobliwie w tych rakach, które przeważnie 
w jednćj połowie wargi się rozrosły, a druga połowa tójże 
prawie całkiem jest zdrowa. Ażeby jednak uniknąć oszpe- 
cenia, trzeba cały brzeg czerwony wargi odjąć: gdyż w prze- 
ciwnym razie w miejscu, gdzie się styka część nowa war- 
gi z pozostałym brzegiem, powstaje wypuklenie szpecące. 
Dalój można tutaj przez zaoszczędzenie błony śluzowój 
wargi, spajając takową ze skórą szwami węzełkowemi 
(Dieffenbach), bardzo pięknie wytworzyć sztuczny brzeg 
czerwony wargi. Jeszcze raz przestrzegam, ażeby, osobli- 
wie przy tym sposobie operowania, poprzednio dokładnie 
wybadać zachowanie się błony śluzowćj wargi. W przy- 
padkach, w których sztuczny brzeg czerwony wargi nie 
da się wyrobić, skóra nowćj wargi delikatnieje z czasem 
w okolicy szpary ust, stając się podobną do błony śluzowój. 

W rakach zajmujących prawie cały brzeg czerwony 
wargi, które jednak nie sięgają daleko w głąb samój wargi, 
Dieftenbach wycinał klin wielki, mający kształt trójkąta 
równoramiennego i wytwarzał nową wargę przez wykrojenie 
dwóch płatów czworobocznych z dolnćj okolicy policzka. Ope- 
rując tym sposobem, prowadzi się jedno cięcie od kąta ust 
w kierunku do kąta żuchwy, a drugi od zewnętrznego koń- 
ca piórwszego równolegle z cięciem klinowóm na dół do 
dolnój krawędzi żuchwy, przyczóm unika się przecięcia 
tętnicy szczękowój zewnętrznój (art. mazill.ezt.). Cięcie gór- 
ne trzeba tak wykonać, ażeby takowe w skórze nieco ni- 
żéj leżało, niź w błonie śluzowćj, celem lepszego wytwo- 
rzenia sztucznego brzegu czerwonego wargi nowćj; daléj 
musi być ono prowadzone w kierunku do kąta żuchwy, a 
nie do dolnego brzegu ucha,-—ponieważ w drugim przypad- 
ku płaty są za wysokie, w skutek czego powstaje szpara 
ust ryjowata. 

Jaesche i Szymanowski podali odmiany tego 
sposobu. 

Metodę wymienioną mogę jako bardzo dobrą i mało 
nadwerężającą zalecić, osobliwie, że po użyciu jój nader 
małe oszpecenie pozostaje. 

Po wycięciu nowotworu w kształcie klina powyżćj 
wyszczególnionego, można wyrobić nową wargę przez dwa 
płaty wykrojone z okolicy policzkowój dolnćj i podszczę- 
kowćj; podstawa tych płatów jest wprost przeciwna, jak 
w sposobie dopićro co opisanym. Płaty te jednak trudno 
utrzymać w swojóm położeniu, opadają one na dół, póź- 
nićj ściąga je blizna powstająca w okolicy podszczękowój 
na dół, tak, że nowa warga prawie zawsze staje się za 


krótką i nie pokrywa zębów. Langenbeck wycina dla tego 
płaty dopióro co opisane w ten sposób, że w okolicy bródki 
powstaje trójkącik, który służy potóm płatom, podtrzy- 
mując je, za punkt stały. 


Sposoby wymienione mają tę zaletę, że można ich 
użyć nawet w tych przypadkach, w których nowotwór prze- 
kroczył jeden z kątów ust, szerząc się na policzek , i wyci- 
na się takowy długióm cięciem klinowóm. Podstawa klinu 
zwrócona jest do kąta ust. Dalój ułatwia sposób ten, od- 
słaniając część okolicy podszczękowój, wycięcie gruczołów 
schorzałych. W końcu jest on mało nadwerężający, a oszpe- 
cenie po tćj operacyi powstające jest bardzo nieznaczne. 
W wielkich rakach zajmujących prawie całą wargę, które 
przeważnie w jednój połowie wargi się rozpostarły i nawet 
już na policzek się rozrastają, wycina się część schorzałą 
wielkim klinem skośnym, a w kącie i policzku drugim kli- 
nem, którego podstawa zwróconą jest do kąta, i ubytek 
pokrywa się wielkim płatem czworobocznym z okolicy 
podszczękowćj. Sposób ten zalecam bardzo: albowiem 
w skutek takowego, stosunkowo do wielkości nowotworu, 
nadwerężenie jest bardzo małe, a oszpecenie dziwnie nie- 
znaczne. Prócz tego w skutek odsłonięcia całej okolicy pod- 
szezękowćj bardzo ułatwionóm jest oddalenie gruczołów 
limfatycznych, które przy tak rozległych rakach prawie 
zawsze są schorzałe. Wymieniony sposób pociąga atoli za 
sobą pewne niebezpieczeństwo, które volega na otwarciu 
powięzi (fasciae) szyi, w skutek czego powstać mogą zgu- 
bne zapalenia tychże. 

Co do II. Cięcie czworobocznóm można dokładnie 
oddalać raki zajmujące calą wargę; zachodzi atoli zawsze 
potrzeba pokrycia tego wielkiego ubytku. Sposoby Celsa 
i Ohoparta uważam za niepraktyczne z powodów aż 
nadto jasnych. Nie opisuję więc wymienionych sposobów. 

Bruns wyrabia nową wargę przez wycięcie dwóch 
czworobocznych płatów z policzka. Jestto sposób bardzo 
nadwerężający i wywołuje znaczne oszpecenie tak, że cza- 
sami wyraz twarzy całkiem się zmienia. Po niejakim cza- 
sie powstaje przerost wargi dolnćj, a w jednym przypad- 
ku nastąpił znaczny zanik, tak, że operowany musiał so- 
bie wargę opaską podtrzymywać, ponieważ mu ciągle na 
dół opadala. Przytóm szpara ust bywa bardzo przedłużona. 
Jednakowoż sposób ten ma także znaczne zalety: miano- 
wicie, że po odjęciu całój wargi. można dokładnie zastą- 
pić ubytek; a nadto daje największą pewność pod wzglę- 
dem powrotu choroby. Widzialem przypadek, w którym 
operowano tym sposobem: w 2 lata po rękoczynie powstał 
rak w gruczołach limfatycznych podszczękowych, warga 
zaś nowo wytworzona była całkiem zdrowa Zaleca się 
więc ten sposób bardzo w rakach rozległych zajmujących 
całą wargę i w tych przypadkach, w których z powodu 
zajęcia żuchwy, wykonywamy częściowe wycięcie téjże. 

Nareszcie Sedillot pokrywa ubytek wymieniony 
dwoma płatami wyciętemi z okolicy policzkowo-żuchwowćj. 
Widziałem tylko jednego chorego tym sposobem operowa- 
nego: szpara ust miała kształt ryjowaty. Oddalenie gru- 
czołów chłoniczych wykonywa się według ogólnych zasad 
sztuki. 

Co się tyczy niebezpieczeństwa tych operacyj, to 
wiadorną jest rzeczą, że wszelkie operacye wykonywane na 
twarzy, nawet bardzo nadwerężające, kończą się nader po- 
myślnie. Wyniki ostateczne po operacyach tych są całkiem 
zadawalniające i byłyby jeszcze lepsze, gdyby chorzy z ra- 
kiem wargi dolnój zaraz w piórwszych początkach szukali 
pomocy lekarskićj. Lecz z jednój strony sprzeciwia się te- 
mu aż nadto znana obojętność ludu wiejskiego o swoje 
zdrowie, z drugićj utrudnione przyjmowanie ludzi ubogich 
po szpitalach publicznych. 
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Znam kilka przypadków, w których w 6—8 latach 
po uskutecznionéj operacyi choroba nie powróciła. 

Po wycięciu klinowém, osobliwie w postaci piątki 
zwyczajnéj, jeśli zanadto blizko przy nowotworze prowa- 
dzono cięcia, choroba częścićj powraca, niż po wycięciu 
czworobocznóm. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie I!l. d. 4 Lutego 1874 r. 


Przewodniczący kol. Blumenstok. Obecnych ezlonków 21. 


1. Kol. Przewodniczący zawiadamia Tow. o ukon- 
stytnowaniu się komisyi sprawozdawczćj, na którój czele 
stoi kol. Oettinger. 

2. Sekretarz doroczny podaje w imieniu Rady zawia- 
dowczéj wniosek, aby wyznaczono 75 zir. z kasy Tow., 
jako nagrodę rozdzielić się mającą za najlepsze prace 
umieszczone w b. r. w „Przegl. lek.“ Wniosek ten po- 
parto, atoli uchwałę jego odroczono aż do pomyślniejszego 
stanu kasy, zwłaszcza w obec doznanych strat, których JP. 
Tomaszewicz, b. nakladca „Przegl. lek.“ był powodem. 

3. Kol. Korczyński przedstawia wniosek względem 
utworzenia komisyi terminologicznój, poparty już na osta- 
tnim posiedzeniu, wedle którego: a) komisya ta ma się 
zająć uzupełnianiem terminologii lekarskićj polskićj; 0) 
skladać się ma z kolegów: Janikowskiego, Kremera i Oet- 
tingera. Do wniosku tego kol. Obaliński dodaje, aby 
komisya namieniona zajęła się głównie zbieraniem wyra- 
zownietwa niemiecko-polskiego, a kol. Domański, aby 
się najpiórw porozumieć z Akademią umiejętności, która 
już wybrała komisyą językową. Nad temi wnioskami wy- 
wiązała się długa i bardzo ożywiona dyskusya, poczóm Tow. 
uchwaliło przyjąć wniosek kol. Korczyńskiego w całój 
osnowie. 

4. Na członków czynnych Tow. wybrani zostali: 
DDrowie Emil Gładyszewski, lekarz powiatowy i Tv- 
odor-Juliusz Pawlas, aspirant w szpit. Św. Łazarza; 
jakotóż weterynarz miejski JP. Jędrzćj Pacuła. 

4. Kol. Merunowicz opowiedział treściwie stan 
obecny i przebieg choroby przedstawionćj kobiety z 
tniakiem luku aorty.—W dyskusył nad tym przypadkiem, 
kol. Pareński przedstawia przez siebie znaleziony stan 
obecny tój chorój: Na przednićj powierzchni tćj klatki pier- 
siowćj znajduje się zamiast odgłosu wypukowego prawidlo- 
wego odgłos wypukowy tępy, ograniczony na prawo linią 
środkową ciała wzdłuż całego mostku, na lewo linią wklę- 
słą ku tyłowi i ku górze poczynającą się na obojezyku 
mnićj więcój w /, wewn. jego części i zdążającą ku linii 
pachowój a: do wysokości 6 międzyżebrza, zkąd znowu 
podnosi się, idąc łukowato ku tyłowi i ku górze aż do sa- 
mój ości łopatki lewój, w odległości około 2 cali od wy- 
rostków kolczystych kręgów grzbietowych. Stłumienie to 
przy zmianie położenia chorćj zmienia także swoje gra- 
niee: przesuwa się bowiem przy ułożeniu chorój na bok 
prawy aż do prawego brzegu mostka, a odpowiednio do 
tego przesuwa się także granica na lewćj stronie. Po- 
wierzchnia ograniczona tą linią wklęsłą przedpachową i 
zapachową lewą, wydaje odgłos bębenkowy, bardzo czezy. 
Szmery oddechowe z przodu w miejscu stłuwienia zmie- 
nione, nad odgłosem bębenkowym z tyłu oddech oskrze- 
lowy słaby. Uderzenie serca napotyka się na lewo od linii 
sutkowój w 6 międzyżebrzu, jest rozleglejsze i wzmocnione, 
lecz wzmocnienie to nie odpowiada mocy tętna, które 
jest szybkie, napięte, pełne i widoczne w tętnicach mniej- 
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szych. Nad końcem serca słychać szmer rozkurczowy dość 
słaby; nad aortą dwa szmery, z tych rozkurezowy mocny, 
tego samego rodzaju, jak rozkurczowy nad ujściem żylućm 
lewóm słyszeć się dający; nad tętnicą płucną dwa tony 
obok udzielonych szmerów z aorty, drugi ton dość mocny; 
nad ujściem żylnóm prawóm dwa tony czyste głośne. Na 
podstawie tych objawów rozpoznaje kol. Pareński niedo- 
mykalność zastawek półksiężycowych aorty z chropowa- 
tościami czyto na nich samych, czy tóż na ścianach aorty. 
Do rozpoznania tętniaka łuku aorty nie widzi obecnie Ža- 
dnego objawu; nie wyklucza jednak możebności, że istnieje 
rozszerzenie aorty w pewnój długości, ale rozszerzenie ma- 
łego stopnia rozlane i dość często zdarzające się z powo- 
du zmian miażdżycowych. a przyczynę stłumienia uwa- 
żaćby można albo wypocinę opłucnową, ałbo nagromadze- 
nie się płynu w worku sercowym bez względu na jego 
przyczynę wytworzenia się. Ponieważ jednak granice od- 
głosu wypnkowego tępego przesuwają się nieco przy zmia- 
nie położenia chorćj, ograniczenie jego tworzy linia łako- 
wata ku górze wklęsła; uderzanie serca, mimo przerostu 
lewój komórki, nie odpowiada jakości tętna, a tony serca 
mimo przerostu serca I mocy tętna nie są bardzo głośne: prze- 
to kol. Pareński przypuszcza, że stłumienie to pochodzi 
od płynu nagromadzonego w worku sercowym w znacz- 
niejszćj ilości, nie wchodząc w to, czy tenże jest następ- 
stwem zapalenia osierdzia, czy nie. —Kol. Korczyński 
rozpoznaje w tym przypadku tylko niedomykalność zasta- 
wek półksiężycowych tętnicy głównój ze zmianami miażdży- 
cowemi na ścianach takowćj. Nie znajduje on objawów 
usprawiedliwiających rozpoznanie niedomykalności zastawki 
dwukończystćj. Zmianę chorobową w lewój połowie klatki 
piersiowój ocenia, jako wypocinę opłucnową, gdzie skut- 
kiem poprzednich zrośnięć opłucnowych płuco ugniecione zo- 
stało przyparte do górnćj i bocznej części klatki piersio- 
wój. Dalój wyklucza możebność zapalenia płuca lewego, jak 
niemnićj obecność wypociny osierdziowój, a to ostatnie głó- 
wnie na tój podstawie, że w obec tak znacznój ilości wy- 
pociny, jakaby się znajdować musiala w osierdziu, aby wy- 
wołać stłmnienie odgłosu tak znacznych rozmiarów, uđe- 
rzanie serca, aczkolwiek w lewój polowie przerosłegu, mu- 
siałoby być o wiele slabsze, a objawy przysłuchowe serca 
i naczyń mnićj głośne i mnićj wyraźne. Brak znaczniej- 
szego przesunięcia śródpiersia na stronę prawą tłómaczy 
istnieniem rozedmy płucowój, która powiększała się jeszcze 
w miarę rozwijania się choroby zapalnćj w lewéj połowie 
klatki piersiowój, a więc, jako rozedma zastępcza ostra, nie 
upośledziła jeszcze sprężystości pluca. Osłabienie szmerów 
oddechowych w lewój połowie klatki piersiowój, które za- 
gaiło chorobę, odpowiadałoby zdaniem kol. Korczyńskiego 
najrychlój zapaleniu opłucny, w każdybi zaś razie nie mo- 
gło polegać na vgniecenin oskrzela tętniukiem, skoro jesz- 
cze teraz daje się słyszeć w dolnój części klatki piersio- 
wój oddech oskrzelowy. który. jak wiadomo, tylko przy zu- 
pełnój drożności oskrzela powstać może-—Kol. Domański 
zapytuje, jaki jest głos i kaszel chorój i wnosi, aby dal- 
szą dyskusyą odłożono aż do zbadania chorój wziernikiem 
krtaniowym.—Kol Pareński nie uważa głosu za zmie- 
niony w ten sposób, żeby przypuszczać zmiany w krtani. — 
Kol. Oettinger przemawia za rozpoznaniem uzasadnio- 
ném przez kol. Korczyńskiego.—Kol. Merunowicz, odpo- 
wiadając kol. Pareńskiemu, uwydatnia, że za przypusz- 
czeniem nagromadzenia płynu w jamie osierdziowój prze- 
mawia jedynie przesuwanie się granicy odgłosu wypukowe- 
go stłumionego przy prawym brzegu mostku, w razie uło- 
żenia chorćj na bok prawy. Przesuwanie to nie jest jednak 
znacznóm, wynosi zaledwie 1 cm., pochodzi więc od na- 
gromadzenia wielkićj ilości płynu surowiczego w jamie 
osierdziowój, co przy każdym znaczniejszym przeroście ser- 
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ca jest rzeczą zupelnie zwykłą. Przeciwko przypuszczeniu 
nagromadzenia większćj ilości płynu czysto surowiczego, 
czy tóż zapalnego, przemawiąją stanowczo: 1) dość silne 
i rozległe uderzenia serca; 2) tony i szmery sercowe wy- 
raźne; 3) tarcie wśródsierdziowe wymacać się dające w 3. 
przestworze międzyżebrowym lewym; 4) zupełny brak za- 
burzenia w krążeniu żylnóm, jakieby powstać musiało z przy- 
czyny utrudnionego rozkurczu serca; 5) regularność ruchów 
sercowych: 6) nełność i twardość tętna w - tętnicach obwa- 
dowych. Koledze Korczyńskiemu odpowiada tenże, 
że obecnie trudno jest zbić przypuszczenie nagromadzenia 
płynu w dolnój części lewój jamy opłucnowój, gdyż odgłos 
wypukowy wszędzie jest stłumiony, a w dole szmerów od- 
dechowych niema wcale; lecz w początku pobytu chorćj 
w klinice, po calój stronie lewćj klatki piersiowój wszę- 
dzie od szczytu płuc do przepony, był odgłos wypukowy 


jawny i pełny, a mimo to szmery oddechowe były tylko 


w samym szczycie od tyłu słyszalne. Dostrzeganie klini- 
ezne nie dozwala jednak wątpić, że chora przebyła w kli- 
nice zapalenie płuca lewego, które powstało na podstawie 
niedodmy pluca tegoż. Dr. Buszek. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


TOKSYKOLOGIA. 


Heubel: Doświadczenia co do własności chemicznych i działania 
trującego dymu tytuniowego. !) 


Dr. Emil Heubel, docent w uniwersytecie kijow- 
skim, wyprowadza z doświadczeń czynionych w tym prze- 
dmiocie następujące wnioski: 

p W dymie tytuniowym jest niewątpliwie nikotyna, 
któréj obecność daje się wykryć zarówno rozbiorem che- 
mieznym, jak doświadczeniem fizyologicznym (na żabach, 
które dostają charakterystycznych kurczów kończyn, a na- 
stępnie porażenia ośrodków nerwowych inerwów ruchowych.) 

2) W skutek powolnego palenia gatunków tytuniu. 
obfitując ych w nikotynę, takowa, stale się pojawia w dy- 
mie i to w ilości stosunkowo znacznój, 

3) Nikotyna w dymie tytaniowym znajduje się po 
większój części w postaci soli. 

4) Gdy nikotyna, jakkolwiek bardzo lotna i łatwo 
rozkladająca się, jednakże podczas palenia tytoniu ani zu- 
pelnie ani powiększóćj części się nie ulatnia ani rozkłada: 
rzecz ta daje się wytłómaczyć tą okolicznością, że zaró- 
wno w liściach tytoniu, jak w dymie tytuniowym, niko- 
tyna nie znajduje się w postaci alkaloidn wolnego, lecz 
w postaci soli nikotynowećj. 

5) Wpływ dymu tytuniowego na ustrój ludzki i zwie- 
rzęcy zależy w znacznój części od nikotyny w tymże znaj- 
dującój się. 


Otrucie hałunem *). 


Rzadkość przypadków otrucia tego gatunku, z któ- 
rych jeden tylko Taylor przywodzi przypadek zakończo- 
ny śmiercią, skłania nas do zamieszczenia następnego spo- 
strzeżenia. Człowiek 57 letni, nie zdrów na żołądek, zażył 
15 Maja 1872 r. 80 gramów (=1 uncyą) proszku, który 
mu podano za sól angielską, dla przeczyszczenia się. Wy- 
pił go w szklance wody i natychmiast uczuł ściśnienie i 
palenie w ustach, gardle i w żołądku, nudności i jednora- 
zowe wymioty krwawe; stolcowego wypróżnienia nie było. 
Skarżył się na nieznośne przykre uczucie i niepokój, od- 


5) Obl. f. d. méd. Wiss. Nr. 41. 
*) Union méd. N. 63, 1873. 


dychania przyśpieszone, omdlewanie; zmysły i przytom- 
ność nie były nadwerężone. W siedm ;godzin przywołano 
lekarza, który rozpoznał otrucie, a w godzinę potóm chory 
umarł. Przy oględzinach rozpoznano skutki otrucia jak 
gdyby kwasem wzdłuż całego przewodu pokarmowego. Ro- 
zbiór chemiczny wykazał, że trucizną nie była sól szeza- 
wikowa jak przypuszczano, lecz hałun wyprażony. 


Dr. A. Kremer. 


H. Kühler. O wartości i znaczeniu olejku terpentynowego obfi- 
tującego w tlen, jako odtrutki w ostróm otruciu fosforowóm. ') 


Autor mający tę zasługę, że upowszechnił w Niem- 
czech użycie olejku terpentynowego w otruciu fosforowóm, 
które piórwszy zalecił Audant (Cbl. 1870, 192), przy- 
tacza pomiędzy innemi szereg doświadczeń, jakie pod jego 
kierownictwem przeprowadził H. Sehimpff, i rozbiera kryty- 
cznie do tego sposobu leczniczego odnoszące się spostrze- 
żenia kliniczne i doświadczenia (Cbl. f. med. Wiss. 1869. 
511 i t. d. do 1872. 400). W 10 doświadczeniach robio- 
nych na królikach, a 7 na psach, udało się w ostatnich 
wszystkich, a u królików w 3 przypadkach za pomocą od- 
powiednićj ilości wstrzykniętćj terpentyny zobojętnić za- 
dawki fosforu, które nieochybnie śmierć sprowadzają; śmierć 
u królików nastała tylko skutkiem przypadkowych przy- 
czyn, a nie w skutek otrucia fosforem, ponieważ w tych 
przypadkach nigdy nie uważano cechujących przypadów 
fosforzycy; za to kał i mocz dowiodły, że fosfor był zo- 
bojętniony przez terpentynę. Jako odtrutka nadaje się ter- 
pentyna nie chemicznie czysta, ale właśnie jak najmnićj 
oczyszczona, bogata w tlen, jak np. niemiecka: taka bo- 
wiem rozpuszcza fosfor i zamienia go na nieszkodliwy kwas 
wykryty przez autora „terpentyno-fosforowy". Terpentyna 
przyjmuje obficie tlen, od którego zamożności i jéj skute- 
czność zależy, jeżeli dostateczny czas działa na nią świa- 
tło i powietrze. Terpentynę taką zadaje się przez usta, bo 
wstrzyknięta podskórnie traci własność odtrutną. Najdłuż- 
szy czas, w jakim, po przyjęciu fosforu, terpentyna wyka- 
zała się w człowieku jeszcze skuteczną, wynosił 11 godzin; 
10 gm. terpentyny wystarcza nawet po najsilnićjszych za- 
dawkach (w przerwach półgodzinnych po 2—5 gm., w to- 
rebkach albo zapomocą pompki żołądkowćj wstrzyknięta). 

miało można ją zadawać w nadmiarze, co się poznaje po 
fiołkowym zapachu moczu, podczas gdy inaczćj czuć go 
opodeldokiem. Tę osobliwszą własność terpentyny zoboję- 
tniania fosforu uważał Persone za skutek powstrzyma- 
nego utlenienia fosforu, chociaż błędnie, jak tego K. do- 
wodzi. Fosfor zobojętnia się przez to, że tworzy się kry- 
staliczne połączenie z terpentyną obfitującą w tlen, t. j. 
kwas terpentyno-fosforowy, istota krystaliczna, biała, podo- 
bna do kamfory, która się łatwo tworzy w naczyniach o- 
twartych przy 40° C., chciwie przyciąga tlen, a w przy- 
stępie światła i powietrza rozkłada się szybko. Połączenia 
jego z ołowiem, miedzią, barem i t. d. równie łatwo się 
rozkładają, ztąd pochodzi trudność rozbioru chemicznego 
tych ciał; zdaje się atoli, że część fosforu zawióra się w tém 
połączeniu jako kwas fosforawy, a większa część jako kwas 
fosforny. Kwas ten odznacza się prócz tego przez osobliw- 
szą własność odtleniania i jże daje się przeparować bez 
rozkładu w rozczynie alkalicznym; część przeparowana ma 
zapach opodeldoku. Odtrutka ta ma nieocenioną wartość 
przez to, że zupełnie jest nieszkodliwa, jak tego autor 
w kilku doświadczeniach dowiódł. Zbytecznóm jest dlatego 
to nowe połączenie wydalać z żołądka zapomocą środków 


1) Halle, 1872, w 8ce, str. 78. 
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wymiotnych. Ulega ono bez szkody wessaniu, przechodzi 
w krew i wydziela się bez rozkładu z moczem. ' 
Dr. Buszek. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


„Piórwsze sprawozdanie komitetu Towarzystwa 
Opieki Szpitalnćj dla dzieci w Krakowie za rok 1872 
i 1873“ właśnie z pod prasy wyszłe obejmuje zdanie spra- 
wy z czynności komitetu tymczasowego od czasu zawiąza- 
nia po dzień 1 Stycznia r. b. Mimo nie wielkićj liczby 
członków (37), jaką sprawozdanie wykazuje, Towarzystwo 
szybkim krokiem dąży do urzeczywistnienia myśli przez 
szczupłe grono założycieli powziętej. W krótkim przeciągu 
czasu, który sprawozdanie obejmuje, zakupiono na szpital 
z prywatnego legatu za 9,000 złr. realność przy ulicy 
Kopernika na Wesołćj położoną, a majątek Towarzystwa 
wzrósł do znacznćj summy 26,175 złr. Obecnie zaś, jak 
się dowiadujemy, gdy Sejm na prośbę komitetu przezna- 
czył na budowę kwotę 10,000 złr., a dość znaczne dochody 
przyniosły bal i koncert, fundusz szpitalny dochodzi blizko 
do 40,000 złr. 

Komitet tymczasowy wystarał się o kilka projektów 
na plany szpitala dla dzieci zebranych podług wzorów szpi- 
tali dla dzieci we Francyi i Niemczech, a przerobionych i 
zastosowanych do potrzeb i stosunków miejscowych. Dr. 
Jakubowski przedłożył komitetowi projekt budowy, a wy- 
pracowanie dokładnych planów i kosztorysów polecono P. 
Kwiatkowskiemu, architektowi przy Banku Galic. dla Han- 
dlu i Przemysłu. Szczegółowe te plany podobno już zostały 
wygotowane tak, iż w tym jeszcze roku rozpocznie się bu- 
dowa. Gdy zaś Towarzystwo, jak na początek, znaczny sto- 
sunkowo kapitał posiada: więc w krótkim czasie przybędzie 
miastu naszemu nowy zakład rzeczywiście dobroczynny, a 
którego potrzeba ezuć się daje nie tylko pod względem 
dobroczynnym, ale i naukowym; zawdzięczać go zaś przyj- 
dzie szczególnym staraniom komitetu Towarzystwa, który 
pod przewodnictwem ks. Marceliny Czartoryskićj, jak do- 
tychczas zbieraniem składek i przygotowaniem planów, tak 
nadal budową i urządzeniem szpitala zajmować się będzie. 
Jednój tylko żałujemy rzeczy, a mianowicie, że na zapro- 
jektowanie planów tak ważnego zakładu nie ogłoszono kon- 
kursu, który dałby sposobność skontrolowania planów bu- 
downiczego Banku Galicyjskiego pomysłami innych budo- 
wniczych. 

= Fizykat miasta Wićdnia doradza ustanowienie 
w każdym z 10 obwodów miejskich pachołka zdrowot- 
nego, którego obowiązkiem byłoby śledzenie przekroczeń 
zdrowotnych w domach i donoszenis o nich fizykatowi 
miejskiemu. 


DROBIAZGI PATOLOGICZNE, 


Śmierć dziecka w skutek dostania się miazgi po- 
karmowéj do dróg oddechowych. Dr. Parrot na posie- 
dzeniu Tow. biologicznego w Paryżu opowiedział następny 
ciekawy przypadek śmierci dziecka, w skutek uduszenia 
się miazgą pokormową. Dziecko jednoroczne, po nakarmie- 
niu go z butelki, położono o 6éj wieczorem do łóżka, a 
o północy umarło ono wśród objawów wielkićj duszności. 
Przy sekcyi, robionój w 10 godzin po śmierci, znaleziono 
dwa dołne płaty płue zupełnie rozmiękłe. szarawe, wyda- 
jące woń masłowy, jedném słowem zdradzające wpływ soku 
żołądkowego. Zmienione mlóko znaleziono w tchawicy i 
odetchach. W tym przypadku mléko, którego użyto bez 
wątpienia w nadmiarze, dostawszy się do żołądka, zostało 


zwrócone, a z powodu poziomego położenia dostało się do 
dróg oddechowych. Dr. Parrot zwraca uwagę kolegów na 
ważność tego zdarzenia ze stanowiska sądowo-lekarskiego: 
mniema on, że muszą się takie przypadki dość często przy- 
trafiać, bo jest to drugi, jaki w jego praktyce wydarzyło 
mu się widzieć. (The Lancet Nr. XIX. vol. I. 1873.) 

Dr. Grabowski. 


Wspominki historyczne. 


* 22 Marca 1564 Antoni Schneeberger, Dr. Med., wy- 
dał w Krakowie dzieło p. n. De bona militum valetudine con- 
servanda liber. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Rozporządzeniem Wys. Ministerstwa wyzn. i ośw. 
z dnia 6 Marca r. b., venia legendi Dra Stanislawa Do- 
mańskiego, Docenta prywatnego Elektroterapii, rozcią- 
gniętą została do Patologii i Terapii szczegółowćj chorób 
nerwowych. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 

* Kraków, dnia 23 Marca. Gdy Prof. Biesiadecki, 
przeciążony licznemi zajęciami, zrzekł się dalszego zastęp- 
stwa Profesora kliniki lekarskiej: Grono profesorów nauk 
lek., na posiedzeniu odbytóm dnia 2 b. m., poruczyło Prof. 
Rosnerowi zastępcze kierownictwo i wykłady w rzeczo- 
nój klinice, 


= We Lwowie zacznie od 1 Kwietnia b. r. wycho- 
dzić nowe dwutygodniowe pismo p. t. „Weterynarz 
polski,“ pod redakcyą p. Aloizego Smólskiego. Pismo to 
poświęcone będzie sztuce leczenia zwierząt, drobiu i ptas- 
twa domowego, hodowli i ulepszeniu ras, higienie i poli- 
cyi zdrowia w odniesieniu do zwierząt, tudzież kuciu koni. 


— Mnichów. W miejsce zmarłego Dra Lindwurma, 
Prof. kliniki, ma być powołany Dr. Ziemsenn, dotychcza- 
sowy Profesor kliniki chorób wewn. w Erlandze. 


OD REDAKCYT. 


Z Nrem tym kończy się piórwszy kwartał 1874. 
W kwartale drugim Przegląd Lekarski wychodzić bę- 
dzie pod warnnkami dotychczasowemi w objętości co 
najmnićj arkusza druku raz na tydzień. 

Redakcya więc zaprasza Panów Lekarzy do jak 
najliczniejszego prenumerowania, a zarazem uprasza 
tych, którzy przedpłatę za ubiegły kwartał częściowo 
tylko złożyli, o nadesłanie zaległości przy odnowieniu 
przedpłaty. 


PPPPPPPP PPE 


lek. krak. —- Przegląd Toksykologii. — Rzeczy publiczno-lekar- 
skie. i t. d. 


- Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr St. Janikowski. 
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Grisolle, Cruveilher, Huguier, Monod, Berthez ete. etc. 


P. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. AMikolascha. 


pe 


Na 
ORZEC ŻEEEEDEDEĘ GOSSSESESESESESRGSSCEESES 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryża. 
DEPURATIF 
du SANG 


sty, liszaje, wyrzu 
ty syfilityczne, 
czyści krew. 


rzutom. 10 (18— 24). 


KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 


gi Wen ii £yrop z cytrynianu że- 
COPAHU 


14 (5—) 


utraty nasienia 
upławy białe. 


i teczną. 


Dostać można w Warszawie w składach Widziałem 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- Chlebik 
y c. k. Starosta. 


jowie w apt.ce braci AMarcińczykówz we liwo 
wie w aptece p. Nfżkołascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


SoSeSeSeSceS0 
MIGRAINES. rr NEVRALGIES 
PAULLINIA - FOURNIER ERAEN AZ A) 


nerwowych głowy, zotądka; jeden jej pakiet usuwa w mnićj niż pięciu minutach 
> najcięższe przypady. Jest szczegółowym środkiem w chorobach nerwowych i nad- 
wątleniu narządów. Jej ważna skuteczność została stwierdzona w prywatnćj ap- 


tece i w szpitalach przez PP, Professorów Wydziału lekarskiego: T'rousseau, 


Główny skład w Paryżu przy ulicy d'Anjou-Saint-Honorć, 56. 


Dostać można w > arszawie w składzie materyałów aptecznych pp. Gallego 
i Spiessa; w Kijowie w aptece pp. XAfarchiczyków Braci: w Krakowie w aptece 


CERTYFIKAT 


x . Potwierdzam, że krowianka z zakładu P. ulica Vivieune, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
laza leczy rzeżączki, Lekarza Haya jest prawdziwą, czystą i sku- 
Jarosław, w Marcu 1874. 


Dr. Aureli Plech, 
c. k. Lekarz powiatowy. 


c 


Papier chemiczny udoskonalony; silny 
środek derywacyjny, użycia łatwego. Skutko- 
wanie jego szybkie i pewne, może wszakże 
stósownie do woli lekarza być przedłużonóm, 
zastępuje wszelkie plastry z antymonem i in- 
ne podobne. Leczy w krótkim czasie katary, 


boleści gardła, reumatyzmy, bole 
w krzyżach etc. 8 (19—24). 
Znajduje się w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gal- 
lego, L. Spiessa i Mrozowskiego; w Krakowie 
w aptece p. Trauczyńsktego; we Lwowie w ap- 
tece P. Mikolascha ; w Kijowie w składzie ma- 
teryałów aptecznych braci Marcińczyków. 


Seseseseseseses2 


|= 
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1. (28—24), 


ess5e5e 


W Jarosławia (w Galicyi) j 
Syrop ten leczy chro- ctworzyłem za zezwoleniem c. k. Namiest- 
nictwa 


ZAKŁAD KROWIANKI 
którą pod kontrolą rządową zbieram co- 
POMADA przeciw liszajom i wy- dziennie świeżą w fiolach po A złr. wysełam. z zarom $ 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 
kiem przeciw 
kaszlom uporczywym 
kokluszowi , nerwowćj irytacyi na- 
czyń płueowych i wszelkim cierpieniom pier- 
stowym. 9 (19—24) 
Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 


XSirop du’, 
p: FORGET 


Maurycy Hay 
Lekarz. 


czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha: w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Sp iessa 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


Administracya Przeglądu Lekarskiego ma 
na składzie krowiankę z tego zakładu. 


Z dnia 28 Marca 1874. , 


HENRY. 
Człouka Akademji medycznej paryzkiej. profesora w szkole farmacji. ej 
8 Są to najlepsze wina wa chinie; rozbiory porównawcze, uskutecznione w praco- € 
8 wni akademji lekarskiej, wykazują, iż takowe zawierają sześć razy więcej pier- 

6 wiastków skutecznych , auiżeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy 
ë najbardziej nawet wziętości mające i to jest właśnie, co im zapewnia wyższość 
i 


GOG 


, 3 F Dr i ESN r s 
ð nadawaną im przez lekarzy wszystkich krajów.  Przysposobione na winie Ali- a 
9 kante i zapomocą diastazy, mają wyborny smak i nie sprowadzają zatwardzenia. iz 
$ WINO pod nazcą OSSIANA HENRY, Rina i Djastaza odnowcze, ściąyające, A 


A rzeciwzimniezne, skuteczne u aiedokrewności w chorobach dzieci i starców, w osla- 
bieniach, chorobach nerwowych, w ciężkiem gdrowiennictwie, w niestrawności, 
Ea w nerwobólach żołądka, w opornych gorączkach, ete. 
WINO ŻELEZISTE OSSIANA HENRY Kina, Zelazo i Djastaza. a 
Z wybornym skutkiem w blednicy, w upłacach, w utrudnioném miesiączkowaniu, > 
& w wieku podeszłym, w bezłamcistości, w wyniszczeniu. Jest wybornym środkiem S 
A podmecającyin narząd nerwcwy ośrodkowy i obwodowy, „ $ 
B Wino jodowe Ossiana Hemy-Wina jod i djastaza. ~- Na zołzy, choroby kości i 8 
8 narządu mleczowego, na krzywicę, wcięd, choroby dzieci wólowatych, nerwiowatych, E} 
8 osłabionych, zastępuje tran wielorybi z korzyścią i wywiera niespodziewane skutki g% 
w najcięższych suchotach. Zobacz przepis umieszczony na każdej butelce. g 
D Skład: F. Fournier et Cie 56 rue d'Anjou St. Ilonore. $ 
Ę$ Dostać można: w Warszawie w składach materyał. aptecz. pp. Gallego i 
À Spiessa; w Kijowie w aptece pp. A/arcińczyków Braci, w Krakowie w aptece $3 
p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 3 (22—24) 8 
ROEOBOGOGWUGEOGODOGE POCGU:GOGOGGGi 


REMATOSINE 


PP. TABOURIN kawalera legii honorowój, i LEMATRE chemików. 


_ rodek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu. 
Środek ten niezawodny, leczy szybko i radykalnie wszelkie choroby z niedokrwi- 
stości pochodzące. 
hladaczkę , wycieńczenie i utratę sił, skrofuły , limfatyzm dzieci, białe upławy, 
į brak miesięcznych odplywów , wychħudnienie , osłabienie ogólne, mozolny i długi 
i powrót do zdrowia ete. 


7 (10—24). 


aS: LRZR" | 


Najdelikatniejsze żołądki wybornie zuoszą HEMATOSINE; nie sprawia nigdy 
zatwardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych 
J przypadłości. 
Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Cie. w Paryżu, 22, rue du Temple; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa; 
i we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego. 


OBIZBBZ Z BIBZIE ZE ZBOŻE BZDZEZEBEZO 
W 


| W 
d RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ Úf 
(Ù — cp" i 


T MEDAL 4 
| | ZŁOTY NA- W 
W | GRODY Ñ 


16,000 frn. fj 


Wyciąg z trzech gatunków chiny. I 
(i Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy jj 


JU jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, i 
00 skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, i 
brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- ;< 
ii gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- (U) 
- mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. (i) 


ŻELAZEM w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- ij 


dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 
ściom skrofulicznym i t d. 


(© omNiNa 7 
fj LAROCHE A 


| W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów nà 
„> aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- | 

ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 00 

ęć w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece pf 
' p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece Xx 

p. Dr. Mankiewicza. 11 (16—48) j 

0 ni 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego, 


Syrupus hypophosphitis 
calcis 


apickearza Grimault et Comp. 
w Paryzu. 


Od r. 1857, w którym po raz pierwszy 
poznano ten przetwór, okazuje się nader sku- 
tecznym w suchotach płucnych. Przy użyciu 
tegoż kaszel słabnie. poty nocne ustają, chory 
przychodzi szybko do sił i tyje. Łyżka sto- 
łowa syrnpu zawiera 10 ceutigramów podfos- 
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto pro: 
simy PP. lekarzy, aby zawsze przepisywali 
ulepek podfosforanu P. Grimault et Comp. 


Syrupus rapliani jodatus 
aptekarza Grimault w Paryzu. 


Ulepek, ten używany od lat dwóch przez 
najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dzie- 
cięcego, jako to: lipkowieości (lymphatismus), 
cierpień gruczołów szyjnych, osutsk twarzy i 
głowy, blednicy, osłabienia mięśni i najlepićj 
zastępuje tran rybi. 

W łyżce stołowej zawiera 1 gram jodu 
połączonego z sokami roślin przeciwgnilco- 
wych jakoto chrzanu. 

Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
i wieczorem; dla większych 2 — 4 łyżek, 


Phosphas ferri solubilis et 
Phosphas ferri et sodae 
aptekarze Dr. Leras. 


Przetwór ten przepisywany bywa w po- 
staci rozczynu i ulepku, które w łyżce stoło- 
wćój zawierają 20 centigramów soli żelaznćj. 
Nie posiada ani woni, ani też smaku żelaza 
i nie zabarwia zębów. — Ponieważ zawiera 
składniki krwi i kości, przeto wywiera zba- 
wienny wpływ na oddychanie i uswojenie 
(assymilacyą). Przetwór znoszony przez naj- 
słabsze narzędzia trawienia, doskonale działa 
w blednicy, niedokrewności, zatrzymaniu mie- 
siączki i t. d. 

Nie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Leras , które zawierając pyrofosforan żelaza, 
ammoniak zawierający, są zabarwione żółto- 
zielonawo. 


Pastylki doponagające 
trawieniu 
z mieczanu sody i magnezyi 
(Lactas sodae et magnesiae) 


Apiekarzai Laureata ikademiitekar- 
skiej w Paryżu p. Burin de Buisson, 


Pastylki te, zaproponowane przez profe- 
sora Petreqnin w Lyonie, używają się w zbo- 
czeniach trawienia dwojakiój postaci: 

1. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae, 
po6—11 dziennie, zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurczach żołądka i odbijaniu. 

2. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae 
używają się ną wzór pepsyny w niedostate- 
cznćm wydzielaniu się soku żołądkowego, co 
ma miejsce, gdy chory nie znosi pokarmów 
i po jedzeniu ma odbijanie. 

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallego i Spiessa; w Krakowie w aptekach 
PP. Trauczyńskiego pod koroną i Redyka; 
we Lwowie w aptekach PP. P. Mikołascha, 
Berlinera i Ruckera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i u P. Franzosa , w Kijowie u braci 
Marcińczyków. 12 8—12) 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelela, 


Nr. 14. W Krakowie, dnia 4 Kwietnia 1874 r. Rok XIIL 
BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. Rekapismy zwracają się tylko 
sene m w kutek wyraźnego zastrzeżenia. 


Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanist. Krzyżanowskiego 
Rynek główny, N. 30. 


Qrgan Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galieyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, | 
w Poznaniu w księgarni 
Edmunda Calltera. 


(ena „Przeglądu lekarskiego“ 


wynosi: 
W Krakowie rocznia . złr. 6 ©. — w. a: 


z przesyłką pocztową 
rocznie 
n b | półroeznie . . . „ 8 ,„ 30 
1,50 „ p | kwartalnie . . . „1 ,„ 80 


półrocznie . „ 3 „ — 


kwartalnie. y 


. złr. 6 cent. 60 w. a. 


Cena w Państwie Austryackićm $ 


! 
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A.Piątkowskiego we Lwawie, Z. Kostkow- 
kiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
n nm sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 
Dziennika Poznańskiego w Paananiu. 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lab miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowćj. 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biuro Redakcyi, tadzież Ajeucye 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


ODEZWA REDAKRCYI. 


Z Nrem tym rozpoczyna się drugi kwartał 1874. 
W kwartale tym Przegląd Lekarski wychodzić bę- 
dzie pod warunkami dotychczasowemi w objętości co 
najmnićj arkusza druku raz na tydzień. 

Redakcya zaprasza więc Panów Lekarzy do jak 
najliczniejszego prennmerowania, a zarazem uprasza 
tych, którzy przedpłatę za ubiegły kwartał częściowo 
tylko złożyli, o nadesłanie zaległości przy odnowieniu 
przedpłaty. 


Z KLINIKI CHORÓB WEWNĘTRZNYCH PROFESORA 
BIESIADECKIEGO W KRAKOWIE. 


Trzy przypadki zapalenia ochrząstny chrząstek krta- 
niowych. 


Podał Dr. J. Mernnowicz, Asyst. tejże kliniki, 


Przypadek I. Józef Pytel, wieśniak liczący lat 28, 
z okolic Tarnowa, nie przebywał aż do ostatnich czasów 
żadnój cięższéj choroby. W Listopadzie roku zeszłego był 
chorym przez kilka tygodni na jakąś gorączkę, według 
orzeczenia chirurga z miasteczka poblizkiego miał to być 
dur (tyfus). Będac już na wyzdrowieniu, t. j. w początkach 
Grudnia, dostał chrypki, nie zwracał jednak na to wielkićj 
uwagi; lecz około połowy miesiąca przystąpiła do tój chryp- 
ki duszność, wzmagająca się do tego stopnia, iż chory 
kilka nocy przebył bezsennie. 

Dnia 23 Grudnia przyjęty był do kliniki. Przy ba- 
daniu znaleziono chorego oddychającego z trudnością, mó- 
wiącego głosem nizkim, lecz dość jeszcze czystym i dźwięcz- 
nym. Kaszel przeraźliwy, podobny do szczekania. Obrzmie- 
nia w okolicy krtani od zewnątrz nie widać, przy ucisku 
ból bardzo nieznaczny, połykanie nie utrudnione. W płu- 
cach prócz bardzo szorstkiego oddechu i wydechu, nie nie 
słychać. Serce prawidłowe, również inne narządy nie przed- 
stawiają żadnych zboczeń. Przy badaniu wziernikiem krta- 
niowym widzimy na więzadle prawdziwóm prawóm w tyl- 
nćj jego części tuż przy wyrostku głosowym (processus vo- 
calis) wrzód dość szeroki, płaski, pokryty czasem wydzie- 
liną śluzowo-ropiastą; więzadło prawdziwe lewe ułożone 
prawie w linii Środkowćj krtani i razem ze swą chrząstką 
nalewkową przy ruchach oddechowych nie porusza się wcale. 
Błona śluzowa po nad chrząstką nalewkową lewą znacznie 
obrzmiała i zaczerwieniona. 
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Rozpoznanie. Objaw najważniejszy , duszność, na- 
leży tłóma zyć: 1) jako skutek nieruchomości więzadła le- 
wego razem z odpowiednią chrząstką nalewkową, (co się 
zdarza po zropieniu stawu nalewkowo - pierścieniowego) ; 
2) z przyczyny wrzodu na prawóm więzadle; prócz tego 
trzeba 8) przypuścić istnienie obrzmienia i wypuklenia 
błony śluzowćj poniżój więzadeł=czego w tym razie przez 
zwężoną szparę głosową widzieć niepodobna—a przypusz- 
czenie to jest koniecznóm dla tego, że, jak wiemy, zmiany 
chrząstek nalewkowych samych bez zmian chrząstki pier- 
ścieniowćj nie zdołają wywołać tak znacznych objawów cie- 
śni krtaniowój (stenosis laryngis). Z wielkióm zatóm praw- 
dopodobieństwem możemy rozpoznać: Perichondritis cricoi- 
dea et arytaenoidea. Co do przyczyny zapalenia: przeciw 
kile przemawia ujemny wynik wywiadów, brak ogólnych 
objawów kiły i umiejscowienia wrzodu na tylnój ścianie; 
przeciw gruźlicy przemawia brak objawów ze strony płuc 
i jednostronne tylko obrzmienie błony śluzowćj; ospy chory 
nie przebył:—dla tego tóż zasługuje podanie chorego na 
wiarę, jakoby przed kilkoma tygodniami przebył dur (ty- 
fas), i że dopiśro w wyzdrowinachi okazały się przypady 
ze strony krtani. Zestawienie Titrcka dowodzi bowiem, że 
zapalenie ochrząstny w krtani, jako powikłanie duru, wy- 
stępuje dopićro w tym aż do 8go tygodnia choroby si- 
mój, a zatem już w wyzdrowinach. 

Rokowanie w razie istniejącój cieśni krtaniowćj jest 
według doświadczenia Tùrcka’) bardzo wątpliwóm: gdyż 
jedynie sztuczne otwarcie tchawicy może przynieść w nie- 
których razach pomoc rzeczywistą, a nawet po dokonanym 
rękoczynie umiera prawie połowa chorych, W przypadkach 
zakończonych pomyślnie, opisanych przez tegoż autora, 
musiała rurka tchawicowa pozostać na zawsze: gdyż droż- 
ność krtani była zawsze bardzo małą. 

Leczenie. Postępowanie przeciwgorączkowe nie może 
przynieść żadnój korzyści. Nacinanie obrzmiałój błony ślu- 
zowćj w krtani jest zdaniem Huetera”) prawie zawsze 
bardzo wątpliwćj wartości: przyczyna obrzmienia trwa, więc 
jednorazowy odpływ cieczy surowiczój z miejsca naciętego 
nie wiełe pomoże, albo tóż polepszy stan więzadeł nalewko- 
nagłośniowych (aryepiglottica) , lecz obrzmienie głębićj po- 
łożonych części nie usunie się przez to. Cewkowanie (cathe- 
terisatio) krtani, proponowane przez Weinlechnera, mo- 
głoby tylko przynieść pomoc chwilową w razie przemi- 
jającego napadu duszności. Pozostaje zatóm, jako jedyny 
środek leczniczy, sztuczne otworzenie tchawicy. Nie należy 
bowiem przecinać chrząstki pierścicniowój, raz dla tego, 
aby, o ile możności, najdalój od ogniska zapalenia i ro- 
pienia operować, a po drugie, aby nie ułatwić zapadnięcia 


) Turek. Klinik der Krankh. des Kehlkopfes. 1856. str. 235. 
2) Pitha u. Billroth. Chirurgie. Hueter Tracheotom. str.18. 


się chrząstek krtaniowych ku wewnątrz, jakieby się póź- 
niój zdarzyć mogło po zropieniu tylnćj części chrząstki 
pierścieniowćj. 

I rzeczywiście tóż dnia 28 Grudnia r. z. uproszony 
w tym celu Wny Profesor Bryk wykonał sztuczne rozcię- 
cie tchawicy. Chory oddychał wśród uśpienia chloroformem 
bardzo regularnie, krwotok żylny był dość znaczny (ustał 
po wyprowadzeniu rurki), również okazała się potrzeba 
podwiązania tętnicy tarczykowój Neubauera. Po rękoczynie 
objawy duszności ustąpiły zupełnie, oddech swobodny; chory 
znużony poprzednią bezsennością wysypia się dobrze. Lek- 
kie podwyższenie ciepłoty trwało przez kilka dni po do- 
konanćj operacyi. Badanie wziernikowe przedsięwzięte trze- 
ciego dnia wykazało zupełną niedrożność krtani z przy- 
czyny obrzmienia więzadeł wrzekomych i nalewko-nagłoś- 
niowych; wydobycie głosu prawie niemożebne. Obecnie, tj. 
w dwa miesiące po operacyi, stan zmienił się bardzo mało, 
po zatkaniu rurki chory i dwóch minat nie może przez 
krtań oddychać; głos jest bardzo nizki, wyraźny i dość 
dźwięczny. 

Wkrótce zostanie chory wypuszczony do domu, je- 
dnak srebrną rurkę tchawicową będzie musiał prawdopo- 
dobnie na zawsze nosić. 


Przypadek II. Berek Islar, wyrobnik liczący lat 
28 z Radomyśla, dotychczas nie przebywał żadnej cięższój 
choroby. Jest ojcem pięciorga dzieci, z których troje cho- 
wa się zdrowo, jedno urodziło się nieżywe z przyczyny 
upadnięcia matki w czasie ósmego miesiąca ciąży, jedno 
umarło na cholerę; w ogóle chory utrzymuje stanowczo, 
iż kiły nie przybył. 

Przed cztórema miesiącami dostał chory chrypki, jak 
podaje, po całogodzinnój żarliwój kłótni. Od tego czasu 
już nigdy głos nie polepszył mu się; przed dwoma mie- 
siącami przebył jakąś chorobę gorączkową, trwającą przez 
tydzień. Duszności wtedy nie doznawał, jedynie połykając, 
lekkiego kłócia. Od dwóch tygodni, tj. w końcu Stycznia 
b. r., wystąpiły naraz objawy duszności, obok coraz bar- 
dzićj wzmagającego się kaszlu. 

Dnia 9 Lutego przyjęty został na klinikę. 

Przy badaniu wziernikiem krtaniowym okazuje się, 
iż więzadło prawdziwe lewe zupełnie się nie porusza; na 
tylnój części prawego tuż przy wyrostku głosowym, znaj- 
duje się wypuklenie błony śluzowój wielkości ziarna sie- 
mienia. Błona nad chrząstkami nalewkowemi znacznie 
obrzmiała, szczególnie po stronie lewćj. Po tójże stronie 
chrząstka nalewkowa bardzo mało poruszalna. Błona ślu- 
zowa w całój krtani silnie zaczerwieniona, wydzielina ob- 
fita śluzowo-ropiasta. Przy ucisku od zewnątrz na chrząst- 
kę tarczykową bół nieznaczny, przy połykaniu kłócie, je- 
dnak nie ma utrudnionego połykania. Płuca i w ogóle inne 
narządy zdrowe zupełnie. Ruchy oddechowe głębsze, lecz 
prawidłowe co do ilości. Gorączka wieczorem mierna, do- 
chodzi do 38:5°C. Dnia 10 Lutego wyniosłość na prawóm 
więzadle nieco wydatniejsza dochodzi do wielkości groszku. 
Chory napełnił przez dobą spluwaczkę kilkouncyową plwo- 
cinami pienistemi śluzowo-ropiastemi. 

Rozpoznanie. Zebrawszy przypady następujące. 

1) ustawienie jednego więzadła prawdziwego w linii 
środkowój krtani i nieruchomość tegoż oraz odpowiednićj 
chrząstki nalewkowój ; 

2) wyniosłość błony śluzowój przy prawym wyrostku 
głosowym (najprawdopodobnićj otwór ropnia); 

3) obrzmienie i zapalenie błony śluzowćj, szczególnie 
po tój stronie, po którćj więzadło jest nieruchomóm; 

4) objawy duszności znacznićjszćj ; 

5) ból (wprawdzie nieznaczny) przy ucisku od zew- 
nątrz i przy połykaniu: 
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zebrawszy te przypady, zdaje się nie podlegać wątpliwości, 
1ż zarówno i w tym przypadku mamy przed sobą zapale- 
nie ochrząstny chrząstek nalewkowych i pierścieniowćj. 

Trudniejsza rzecz z wybadaniem przyczyny tego za- 
palenia. Ani wywiady, ani tóż badanie dokładne chorego 
nie dają najmniejszćj wskazówki do wykrycia cierpienia 
piórwotnego: tak, że należy przypuścić, iż w tym razie 
żadne cierpienie błony śluzowćj krtani nie poprzedzało 
zapalenia ochrząstny, że zatóm zapalenie to jest samo- 
istnóm. 

Dnia 12go wieczorem, stan chorego nie przedstawia 
nic zatrważającego ; jednak już téj nocy duszność—-z powo- 
du positępującego obrzęku błony śłuzowćj krtani—wzmogła 
się tak znacznie, iż chory ani na chwilę nie nsnął. Naza- 
jutrz, tj. 13go Lutego objawy cieśni krtaniowój dochodzą 
do tego stopnia, iż w celu uratowania życia chorego na- 
leżało jak najspieszniój wykonać przecięcie tchawicy. Upro- 
szony w tym celu W. Prof. Bryk przystąpił o godz. 9ój 
rano do wykonania tójże operacyi. Zachloroformowanie udało 
się szybko; zanim jednak zdołał operujący odsłonić sobie 
dostatecznie tchawicę, ustały ruchy oddechowe; po prze- 
cięciu tchawicy, założeniu dość szerokićj rurki tehawicowój 
i zastosowaniu sztucznych ruchów oddechowych, operowany 
wkrótce przyszedł do siebie. 

Objawy duszności zmniejszyły się znacznie, jednak 
nie ustały. Chory wyrzuca rurką przez cały dzień ciecz 
pienistą krwawo zabarwioną, w nocy duszność wzmaga 
się coraz bardzićj, nad ranem sinica powraca i wśród ob- 
jawów puchliny pluc chory zakończył życie w 24 godziny 
po dokonanój operacyi. 

Przy oględzinach pośmiertnych, dokonanych dnia 15 
Lutego przez W. Prof. Biesiadeckiego, spisano nastę- 
pujący protokół: Ciało mężczyzny wzrostu dużego, miernie 
odżywionego, skóra blada; szyja długa, w jój linii środ- 
kowój skóra razem z częściami miękkiemi od kości gnykowéj 
do mostka przecięta, w dolnym i w górnym kącie brzegi rany 
ze sobą zlepione (per primam intentionem), tylko w środ- 
kowój części brzegi te odstają od siebie mnićj więcćj na 
pół cala. Więzadla nalewko-nagłośniowe (l. aryepiglott.) Są 
w znacznym stopniu obrzękłe, szare; przodkowa ściana 
tchawicy, to jest jéj górne cztóry chrząstki przecięte. Błona 
śluzowa krtani poniżćj więzadeł prawdziwych znacznie prze- 
krwiona i w ten sposób obrzękła, iż jama krtani przedsta- 
wia tylko wązką szczelinę. Nad tylnym końcem więzadła 
prawdziwego prawego występują ziarniny (granulacye) na 
podstawie szerokićj, pokrytój grubą warstwą przyskórka,. 
wielkości średniego grochu; w szczycie tójże znajduje się 
otwór, w którym zgłębnik daje się wsunąć do jamy znaj- 
dującój się między chrząstką pierścieniowatą a zgrubiałą 
ochrząstną. Tylna część chrząstki tój jest zupełnie z okost- 
nój obnażoną, bladą, częściowo w małe blaszki cienkie 
martwiejące (necrosis) rozpadającą się. W jamie utworzo- 
nój tak przez ochrząstną i otaczającćj chrząstkę od ze- 
wnątrz i wewnątrz nagromadzoną jest ropa gęsta żółtawo- 
zielonkowa. Tylna ściana tchawicy jest tym ropniem ku 
przodowi wypartą. Tkanka łączna naokoło krtani i tehawi- 
cy bańkami powietrza rozdęta. Na opłucnćj znajdują się 
liczne bardzo drobne wybroczyny ciemnoczerwonawe. Płuco 
lewe przekrwione, zawiera krew ciemną i płynną. Płuco 
prawe w dość znacznym stopniu płynem pienistym obrzę- 
kłe, miejscami zraziki znacznie przekrwione, zbitsze, mnićj 
powietrza zawierające. W worku sercowym kilka kropel 
płynu surowiczego, serce skurczone, miąższ połyskujący 
zbity; w jamach serca mało płynnój krwi. Wątroby toreb- 
ka cienka, miąższ miernie zbity brunatno-czerwony, zra- 
ziki dokładnie odgraniczone. Śledziona mała. Obydwie ner- 
ki w znacznym stopniu przekrwione , ciemno-czerwone 
miernie zbite. Błona śluzowa jelit i żołądka blada. (D. n.) 


Przypadek raka żofądka, pomyślnie leczony kondurangiem. 


Przez Prof. N. Friedreicha w Heidelbergu. ') 


Autor, oświadczając z góry, iż nie ma zamiaru przy- 
toczenia czegoś nowego do patologii i terapii raka żołądka, 
uważa tylko za obowiązek podać do wiadomości przypadek 
następujący i przyczynić się przez to do poprawienia terapii 
w chorobie, którą dotąd miano za zupełnie nieuleczną. 

J. S., wyrobnik lat 54 liczący, przyjęty dn. 10 Sty- 
cznia 1872 r. do kliniki lekarskićj w Heidelbergu, uskarża 
się, iż od 10 miesięcy doznaje zmiany apetytu i ciśnienia 
w dołku podsercowym wzmagającego się nieraz aż do bolu, 
szczególnićj po jedzeniu. Przypady niestrawności pojawiały 
się, według podania chorego, osobliwie po spożyciu pokar- 
mów roślinnych, często z wymiotami cieczy jasnój wodnistćj 
i kwaśnćj. Wymiotów krwawych nie było nigdy. Odżywia- 
nie i siły podupadły, mianowicie ostatniemi czasy, bardzo 
znacznie. Przyczyny choroby pacyent podać nie może. 

Badając, znaleziono niedokrewność wysokiego stopnia, 
błony śluzowe blade, a oprócz oznak znacznego charłactwa 
i brudnoziemistego zabarwienia twarzy miejscowo, co nastę- 
puje: Dołek podsercowy nieco wzdęty, w dotykaniu twardy. 
Między wyrostkiem mieczykowatym a pępkiem, osobliwie 
po stronie lewój, nawet po za brzegiem mięśnia prostego, 
czuć można bardzo dokładnie obrzmienia guzowate, twarde, 
od siebie nieodgraniczone, już przy lekkim ucisku tkłiwe, 
a na nich po przyłożeniu ręki wyraźne tarcie otrzewnowe. 
Odgłos wypukowy na tych obrzmieniach stłumiony, zresztą 
na brzuchu jasny bębenkowy. Prawy płat wątroby wystaje 
na trzy palce z popod łuku żebrowego, jest gładki i w do- 
tykanin nie bolesny, lewy zaś styka się z przerzeczonemi 
obrzmieniami, nie dając się od nich odgraniczyć W le- 
wym dołku podobojczykowym znajduje się pęk gruczołów 
limfatycznych twardych, niebolesnych, obrzmiałych aż do 
wielkości orzecha laskowego. Płuca, serce i śledziona nie 
okazują żadnych zboczeń, tętno powolne i słabe. Stolee 
zaparty. Język lekko blado obłożony. Mocz blady, jasno- 
żółty, maętnawy, c. wł. 1:014, białka nie zawiera. Ciepłota 
ciała wzmaga się czasem wieczorami (aż do 38'0), w ogóle 
atoli jest prawidłową, a niekiedy nawet od prawidłowój 
niższą (362). 

Rozpoznano u chorego rak żołądka z zajęciem gru- 
czołów limf. przyżołądkowych i nadobojczykowych i prze- 
pisano, obok pokarmów płynnych i pożywnych, trzy razy 
dziennie po 5 gianów (03 grm) dwuwęglanu sodowego, 
z "ją grama chlorku morfinowego (0:05). 

Po 13 dniach pobytu opuścił chory klinikę z tą tylko 
zmianą, że zmniejszył się ból w dołku podsercowym, a tarcie 
otrzewnowe zniknęło. Atoli już po ośmiu dniach wrócił 
do kliniki z powodu powrotu silniejszego bolu w dołku, 
przyczóm pojawiała się prędko wielka gorączka. Podudzia 
obydwa okazały się obrzękłe, co jednak po kilku dniach 
ustąpiło. Dnia 18 Lutego przepisano choremu: 

Rp. Cort. Condurango 15.0 grm. (= une. */,) ma- 
cera per horas 12 cum Aquae destił. 860 grm. (= une. 10), 
denique coque ad remanentiam 180 grm. (une. 6) DS. Dwie 
łyżki dziennie zażywać. Lek, ten podawany wyłącznie, zno- 
sił chory dobrze, przyczóm dostawał tylko pokarmy płynne 
pożywne, jak mléko, rosół i jaja surowe. Lecz przy bada- 
niu dnia 2 Lutego zdawało się, że zmniejszyły się o- 
brzmienia w dołku sereowym, stanowczo zaś zmniejszył się 
ból przy ucisku. 

Dnia 10 Marca wyraźnóm było zmniejszenie gru- 
czołów nadobojezykowych, które odtąd zmniejszały się cią- 


1) Berl. kl. Woch., 1874, N. 1. 
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gle tak, iż d. 17 Marca były wielkości zupełnie prawidło- 
wój. W tym dniu także przekonano się stanowczo o zmniej- 
szeniu się i wygładzeniu się powierzchni guzów w dołku pod- 
sercowym. Powiększono zadawkę konduranga tak, iż chory 
od dnia 22 Marca dostawał dziennie trzy razy po pół 
łyżki. W Marcu poprawiło się tóż bardzo wyraźnie wyglą- 
danie chorego i sły się wamogły. Apetyt dobry, oddawanie 
kału codzienne, dolegliwości ze złego trawienia i bole zniknęły. 
W końcu Marca można było tylko wykazać po lewój stronie 
obok i pod wyrostkiem mięczykowatym obrzmienie małe 
twarde, trochę nierówne odgraniczone, przy ucisku jedynie 
trochę bolesne, które odtąd zmniejszało się ciągle. W po- 
łowie Kwietnia miał się chory jeszcze lepićj; w dołku pod- 
sercowym można było jeszcze wymacać obrzmienie niebo- 
lesne wielkości orzecha laskowego. W końcu Maja pod- 
ściółka tłuszczowa była już dobrze rozwinięta, cera twarzy 
zdrowa, prawie bez śladów dawnego charłactwa. Apetyt 
wcale dobry, trawienie prawidłowe. Tylko jeszcze po lewćj 
stronie dołka przerzeczonego znajduje się małe obrzmienie, 
jedynie po mocnym ucisku nieco bolesne W dniu 15 Czerw- 
ca chory opuścił klinikę zupełnie zdrów, a tylko przy 
głębokióm macaniu można było wykryć jeszcze obrzmienie 
twarde, okrągłe, wielkości orzecha laskowego, jednak już 
całkiem niebolesne. Późnićj pokazał się jeszcze chory kilka 
razy, przyczóm przekonano się o pomyślnym wciąż stanie 
jego zdrowia. 

Według przytoczonych objawów chorobowych nie było 
żadnój wątpliwości, żeśmy mieli do czynienia z rakiem. 
W obec doświadczonćj nieskuteczności wszełkich środków 
dotychczas przeciw rakowi używanych koniecznóm było 
prawie i słusznóm użyć środka, który wedle podania in- 
nych miał się w tćj chorobie okazać skutecznym. Wiadomo, 
iż kory Condurango, znanéj między pierwotnymi mieszkań- 
cami rzeszy pospolitćj równikowój w Ameryce poludniowój i 
przeciw rozmaitym cierpieniom przytoczonym,osobliwie rakom 
za skuteczną uważanćj, używali najpiórw lekarze południowo- 
amerykańscy, jak powiadają, z dobrym skutkiem przeciw 
rakowi. Jakkolwiek lekarze innych krajów nie mogli prze- 
konać się własnemi doświadczeniami o prawdziwości tych 
podań; to jednakowoż spostrzeżenia niektóre wiarogodnych 
lekarzy już europejskich przemawiają za pewnym wpływem 
korzystnym wymienionego środka lekarskiego w raku, które 
skłon:ć powinny do dalszych prób w tój mierze. Uderza- 
jącą jest atoli rzeczą, iż nigdzie dotąd nie można było wy- 
naleźć jakiej wzmianki o działaniu konduranga w raku 
żołądka. 

W prawdzie z jednego przypadku nawet dokładnie 
poznanego nie można wysnuwać zbyt różowych nadziej te- 
rapeutycznych; z uwagi jednak, iż stan chorego poprawił 
się właśnie od chwili zażywania owego leku; dalój, że 
z góry nie można nigdy sądzić o nieskuteczności pewnego 
środka, nie wypróbowawszy go należycie: autor sądzi, że 
spostrzeżenie jego, dalekie od wszelkićj pretensyi i podane 
czysto przedmiotowo, zasłagiwało na rozpowszechnienie, aby 
zachęcić do dalszych prób turapeutycznych nowym środ- 
kiem w chorobie uważanćj, przynajmnićj dotychczas, za bez- 
względnie nieuleczną. Dr. S. Domański. 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Móran-Obermais, station climatérique pendant les saisons d'au- 

tomne, d'hbiver et de printemps, par le Docteur Mazzegger 

fils, traduit de Pallemand par le Prof. Charles Falk. Mćran 
1874. w 16-ce, stronic 64. 


Książeczkę o Meranie, jako miejscu klimatycznóm 
przez Dra Mazeggera młodszego napisaną, a przez Prof. 


Falka na język francuzki przetłómaczoną, poświęcił tłó- 
macz Prof. Widerhofrowi, Radcy nadwornemu i Lekarzo- 
wi Dzieci Naj. Państwa , Dyrektorowi szpitala dziecięcego 
św. Anny w Wiódniu. Na czele książeczki przerzeczonój znaj- 
duje się szkic historyczny Meranu i koleje, jakie przechodził: 
że był większóm miastem wówczas, kiedy do Bawaryi na- 
leżał; że do szczętn pożogą zniszczony został przez Karola 
króla czeskiego; że dostał się pod panowanie domu Au- 
stryackiego w r. 1863; że następne wojny przyczyniły się 
do upadku dobrobytu i ważności Meranu tak, że na po- 
czątku 17go wieku był tylko wsią; że w r. 1810 Meran 
znowu dostał się pod panowanie królów bawarskich, a sprę- 
żysta administracya bawarska sprawiła, iż podniósł się jego 
dobrobyt; że po zawartym pokoju w Paryżu 1814 znowu 
wrócił pod panowanie Austryi. Ważność Meranu-Obermaisu, 
jako miejsca klimatycznego, datuje się od roku 1867, od 
czasu, w którym kolćj przez szczyt góry Brenner ukończo- 
ną została, a mianowicie od r. 1870 -— 72, w którychto 
latach Cesarzowa austryaeka z młodszą córką Areyksiężnicz- 
ką Maryą- Waleryą przez dwie zimy przebywały w Meranie. 

W drugim rozdziale jest mowa o położeniu Meranu 
w ogólności. 

W trzecim mieszczą się spostrzeżenia meteorologiczne, 
które dowodzą, że Meran rzeczywiście zasługuje na miano 
miejsca klimatycznego. Autor przytacza spostrzeżenia me- 
teorologiczne z dziesięciu lat, z których widać, że Meran 
odznacza się wielką ilością dni jasnych i pogodnych, tak, 
że rocznie 127:7 bywa takich dni, kiedy w większych mia- 
stach Europy zaledwie bywa dni pogodnych jasnych rocz- 


nie 30—51 (podług spostrzeżeń Prof Sigmunda, wiel- | 


ce zasłużonego w dziedzinie klimatologii zdrojowisk euro- 
pejskich). Najczęścićj bywają deszcze w lecie, lubo czasem 
i w Październiku bywa 9—41 dni deszczowych. 

Chociaż dawniejsze spostrzeżenia wykazują, że tylko 
9 razy na rok Śnieg padał; to jednak zamilczeć nie można, 
że w roku 1870/,, była ostra zima, i że śnieg pokrywał 
przez dwa miesiące na stopę całą płaszczyznę okoliczną; 
to jest od 28 Grudnia 1870 do końca Lutego 1871 r. 

Wiatry są rzadkie, mianowicie wśród zimy: średnio 
z 20 lat wykazuje wietrznych dni rocznie 44:6; w zimie 
wietrznych dni w przecięciu bywa 14: w Lutym, Marcu 
i Kwietniu bywają burze. Wiatr przeważny jest północno- 
wschodni, naprzemian z północno-zachodnim. Na wiosnę 
rzadko kiedy wiatr trwa przez cały dzień: powstaje zwy- 
kle koło południa, tak, iż chorzy z rannych godzin korzy- 
stać mogą na przechadzkę. Po zachodzie słońca bywa wiatr 
dolinny, tak jak we wszystkich dolinach: dla tego tóż leka- 
rze troskliwi o zdrowie swych chorych każą takowym przed 
zachodem słońca wracać do mieszkania. 

Dołączone tablice meteorologiczne dostatecznie wy- 
kazują, że miejsce to klimatyczne jest najłagodniejsze i 
najmnićj zmienne z prowincyj austryacko-niemieckich. Zima 
w Meranie jest łagodną i jest krótszą o ośm tygodni od 
zimy północnych Niemiec. W zimie chory może mnićj wię- 
cój cztóry razy na tydzień wychodzić na świeże powietrze, 
od 11 przed południem do 3 po południu. Zresztą coraz 
bardzićj ustala się mniemanie, że ciepło nie jest środkiem swo- 
istym przeciw gruźlicy, lecz że jego wartość na tém zależy, iż 
chory może korzystać z wolnego powietrza; osoby zaś tkli- 
we, dla których większa ciepłota jest potrzebną, powinny 
zimować w Riviera, Palermo, Kairze, San-Remo, Pizie, 
Maderze. 

Rozd. 5ty poświęcony jest uwagom o mieszkaniach, z któ- 
rych przekonać się można, że Meran pod tym względem 
z każdym rokiem wzrasta i że chorzy na wygodę wszel- 
ką liczyć mogą. 

Szósty rozdział mówi o ludności Meranu, o stanie 
zdrowia jego mieszkańców stałych; wspomina, że dosięgają 
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późnićj starości, i są silnój budowy; że choroby dziecię- 
ce: jak odra, płonica, łagodnie przebiegają; że dławiec 
się rzadko wydarza; że choroby zakaźne, jakoto: krzy- 
wica, zołzy są rzadkie. Śmiertelność średnia podług spo- 
strzeżeń lekarza tamecznego Dra Pirchera wynosi 12-4 
na 1000 ludności rocznie. (Meran ma 7,000 mieszkańców.) 

Autor tój książki w ciągu swćj pięcioletnićj praktyki 
nie widział ani jednego przypadku choroby pęcherza mo- 
czowego, którćjby towarzyszył nieżyt lub kamyki moczowe; 
ani jednego przypadku zimnicy nie widział; padaczka i 
kiła rzadko się wydarzają. 

Siódmy rozdział mówi o środkach leczniczych, mia- 
nowicie o leczeniu jesiennóm winogronowóm, które trwa 
od 1go Września do końca Października; o leczeniu zimo- 
wóm, które trwa od igo Listopada do końca Marca. Zima 
w Meranie odznacza się suchością i czystością powietrza , 
rzadkością wiatrów i stałą pogodą. Leczenie wiosenne za 
pomocą żętycy rozpoczyna się Igo Kwietnia, a kończy się 
15 Czerwca. Kozićj żętycy używają osoby bardzo wrażliwe, 
skłonne do nieżytów oskrzelowych, do suchot i zołz. Atoli 
przeciwwskazanóm jest jój użycie w niestrawności, nieżycie 
żołądka i jelit. Przytacza również autor, że w nowszych 
czasach w chorobach płucowych mnićj zalecają żętycę, a 
raczćój wrócono do mleka zwyczajnego (ku czemu Prof. 
Lebert w Wrocławiu się przyczynił; niemnićj Prof. Dietl 
słusznie ogranicza bardzo użycie żętycy w chorobach na- 
rzędzi oddechowych; szkodliwą nawet jest w gruźlicy roz- 
winiętćj, którćj towarzyszy biegunka rozpływna; mimo to 
jednak bardzo wielu lekarzy bezwarunkowo żętycę w ta- 
kich razach zaleca. — Przyp. Referenta.) 

Sok ze świeżych ziół wyciśnięty uważają w Mera- 
nie za środek trawienie pobudzający; bierze się go zwykle 
w ilości jednój uncyi w godzinach porannych. 

Zakład hidroterapeutyczny Dra Mazzeggera ojca 
w Obermais, podług nowoczesnych potrzeb urządzić się 
mający, będzie środkiem pomocniczym w leczeniu rozmai- 
tych chorób płucowych. (W chorobach płucowych w now- 
szych czasach wprowadzono w użycie hidroterapią. Pićrw- 
szy, który ją zalecił, był Dr. Spengler w Davos w Szwaj- 
caryi, gdzie miał uzdrowisko (sanatorium) dla chorych tego 
rodzaju; obecnie Dr Schim pff, jego następca, kieruje le- 
czeniem, głównie używając natrysków i rozcierań zimnych, 
piórwszych przeważnie w miesiącach letnich, ku obniżaniu 
ciepłoty ciała i ku wzbudzaniu czynności skóry. Staranie 
koło czynności skóry jest niezbędne w leczeniu suchot i 
znakomicie się przyczynia do usunięcia osłabiających po- 
tów nocnych; nadto natryski są ważnym bodźcem krąże- 
nia: albowiem po skurczu naczyń włosowatych skóry, wy- 
wołanym przez silne uderzenie wody zimnój , następuje roz- 
szerzenie się tychże, przez co już nawet podczas natrysku 
skóra się rozgrzewa, krew z wielką siłą krąży przez na- 
czynia, i przez to jednostajnićj się krew rozdziela, odnowa 
materyi szybcićj się odbywa, cielesna i umysłowa świeżość 
następuje, a chorzy tacy opierają się lepićj wpływom ze- 
wnętrznym w skutek zahartowania ciała. Atoli natrysków 
„należy zaniechać u osób delikatnych, tkliwych i niedokre- 
wnych, takie zaś osoby lepićj znoszą rozcierania zimne 
ciała. Natryski nadto są przeciwwskazane, kiedy choroba bar- 
dzo jest rozwinięta i przy wielkićj duszności. Obecnie i 
w innych zakładach hidroteraupetycznych w nieżycie prze- 
włocznym narzędzi oddechowych, w duszności, w nieżycie 
i nacieku szczytów płucowych stosują natryski i rozciera- 
nia ciała: piórwsze w miesiącach letnich, drugie w zimo- 
wych. Zakłady tego rodzaju są w Austryi w Vóslau, Rei- 
chenau, Kaltenleutgeben, w Czechach w Wartenbergu, w Sty- 
ryi w Steinerhofie [zakład JP. Czerwińskiego], nad Renem 
w Nassau Lembbach koło Koblencyi, w Bawaryi, Sakso- 
nii i t. d.— Uwagi Referenta). 


Kąpiele solankowe także bywają stosowane, sprowa- 
dza się zaś solankę z Hall, w pobliżu Insbruka poło- 
żonego. 

W Lipcu i Sierpniu bywają wielkie upały, a pobyt 
w tych miesiącach dla pewnych chorych jest szkodliwy, 
mianowicie dla osób skłonnych do przekrwienia płuc, do 
krwotoków ; sądzi jednak autor, że okolice koło Meranu, 
jakoto: Obermais, Josefsberg i inne przyległe, kwalifikują 
się do pobytu nawet w miesiącach letnich. 

W rozdziale 8-ym rozbiera autor wskazania tera- 
peutyczne: 

W chorobach przewłocznych dzieci: pod tym wzglę- 
dem Prof. Widerhofer cieszy się mnogością przypad- 
ków, w których pobyt tutaj był dla dzieci bardzo przy- 
datny. W porze ozdrowienia po osutkach ostrych, durze i 
zimnicy; w chorobach narzędzi oddechowych. w rozedmie 
pluc, w duszności i suchotach; atoli wspomnieć należy, że 
w tych ostatnich tylko pobyt kilkorazowy co rok powtó- 
rzony, Świetne wydaje rezultaty. 

Osoby zaś, które cierpią nieżyt narzędzi oddechowych 
połączony z drażliwością i wydzielaniem śluzu, nadto su- 
chotnicy z kaszlem suchym i układem nerwowym bar- 
dzo wrażliwym, powinny raczój przezimować pod łagodnićj- 
szóm i wilgotnóm podniebem, jakoto: w Maderze, Pizie, 
Pau lub Wenecji. 

W chorobach nerki, pęcherza moczowego, w białko- 
moczu, w piasku moczowym i jeśli mocz jest nadmiernie 
kwaśny: pobyt w Meran-Obermais ma być zdaniem auto- 
ra bardzo skuteczny; do tego przyczynia się głównie czy- 
sta i doskonała woda tameczna. W chorobach sercowych 
podniebie tutejsze, środki higieniczne, winogronowe lecze- 
nie wiele do złagodzenia cierpień się przyczynia. 

Dziewiąty rozdział wreszcie zawiera wiele szczegółów 
ważnych dla przybywających tu chorych pod względem 
mieszkań, cen rozmaitych potrzeb domowych, wycieczek 
w przyległe okolice. Słowem, książeczka ta odpowiada cał- 
kowicie swojemu przeznaczeniu: gdyż nie dla lekarzy, lecz 
dla chorych jest przeznaczona. 


Dr. 


Warschauer. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


CHIRURGIA. 


Nussbaum: Osączanie (drenowanie) i przestrzykiwanie jamy 


otrzewnowój. ') 


Na zasadzie badań Simsa, który wykazał, że naj- 
większa część kobiet, którym otwierano jamę brzuszną 
(w celu wycięcia jajnika), umióra z przyczyny posocznicy 
wywięzującój się z płynów i krwi w jamie brzusznój po- 
zostałych: Spencer Wells odważył się piórwszy wpro- 
wadzić podczas oneracyi sączek do jamy brzusznéj przez 
zatokę Douglasa ku temu celowi, aby płyny w tejże się 
nie zatrzymywały, lecz z łatwością odpływały. Peaslee po- 
sunął się jeszcze dalej, wprowadzając w przypadkach, w któ- 
rych spodziewa się cieczy smrodliwych, sączek tąż samą 
drogą, mianowicie przez jamę brzuszną a to dlatego, aby 
nietylko odpływały ciecze gromadzące się w jamie brzu- 
sznój, lecz żeby także można było je tóm łatwiej usuwać 
przez wstrzykiwanie wody czystój do jamy otrzewnowój. 
Sims radzi nawet w każdym razie tak postępować; a Nuss- 
baum, przemawiając za tym sposobem, na poparcie swego 


t) Aerztliches Jnielligenzblatt Nr. 3, 1874). 
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twierdzenia przytacza wycięcie torbiela jajnikowego przez 
niego samego uskutecznione, w którymto przypadku za- 
łożył sączek sposobem wyżćj opisanym, a który zakończył 
się w 28 dniach zupełnóm wyleczeniem. Zwiacając uwagę 
na tę okoliczność, że przestrzykiwał jamę brzuszną lekkim 
rozczynem kwasu karbolowego dopóty, dopóki drugim koń- 
cem nie odpływała ciecz zupełnie czysta: N. wyraża swe 
przekonanie, że tylko temu postępowaniu zawdzięcza wy- 
leczenie tego przypadku. W końcu aut. wyraża nadzieję, 
że może przecież w krótce będziemy mogli czoło stawić 
i innym wewnątrz jamy otrzewny przebiegającym sprawom 
zapalnym, które silnie się opierały dotychczasowym naszym 
słabym środkom. Dr. Obaliński. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 


Komisye zdrowotne, które wyznacza redakcya cza- 
sopisma Lancet ze swego ramienia. W roku zeszłym na 
str. 102 wspomnieliśmy o komisyi wyznaczonćj przez re- 
dakcyą czasopisma lekarskiego „The Lancet" celem zba- 
dania przyczyn wielkiej, jak na Anglią, śmiertelności 
w mieście Scarborough (24 na 1,000 mieszk.) Następnie 
w m. Wrześniu r. z. wysłała komisyą do m. Brentford, dla 
wyśledzenia przyczyn epidemii płonicy (scarlatina) w tém 
mieście (1873, vol. II, Nr. XIII); nareszcie przed niedaw- 
nym czasem wyznaczyła znów Redakcya tego dziennika dwie 
takie komisye, które w Nrze 1 i 2 tomu I z r, b. ogla- 
szają swe sprawozdania: zadaniem jednej było zbadanie 
przyczyn wybuchu epidemii duru w Kiembrydż (Cambridge), 
a drugiej wpływu na zdrowie fabryk chemicznych w oko- 
licach m. Niukiessl (Newcastle). Dr. Grabowski. 

* Rada zdrow. krajowa Dolno-Autryacka na posiedz. 
dnia 3 Lutego oświadczyła się jednomyślnie za dalszóm 
odwietrzaniem (desinfectio) nieczystości w Wiódniu pomi- 
mo ustania cholery, a to z uwagi, że ścieki kloaczne tamże 
w ogóle są bardzo wadliwe, i że cholera panuje jeszcze 
w niektórych krajach sąsiednich. 

= Nagroda za szczepienie ochronne. Dr. Stugoski 
(Polak?) w Sauve (we Francyi) otrzymał na przedstawie- 
nie Akademii lek. od ministerstwa handlu i rolnictwa me- 
dal srebrny za gorliwość w szczepieniu ospy ochronnej. 


DROBIAZGI PATOLOGICZNE. 


Dwa przypadki otrucia istotami zwierzęcemi. — 
Szczur ugryzł kobietę 40-letnią, (podaje Hinton w Bri- 
tish med. Journal z 14 Stycznia 1873) w lewą rękę mię- 
dzy 3. a 4. kością śŚródręczną, gdy była w wychodku. 
W kilka dni późnićj pojawiło się wśród ogólnych objawów 
zapalenie naczyń chłonnych (Zymphangtottis) barku, a pó- 
źniej mocne obrzmienie ręki; jednego miejsca chełboczące- 
go nie otworzono, bo nagle zmniejszylo się obrzmienie; ale 
wkrótce zjawiły się na całóćm ciele przystudzienice (petechiae) 
różnćj wielkości, siły poczęły upadać i wystąpiły wymioty 
nie dające się powstrzymać, a przeciw którym jeszcze 
kreazot był najskuteczniejszym. Śmierć nastąpiła prawie 
w trzy miesiące po zranieniu, w skutek wycieńczenia. Spra- 
wozdawca mniema, że szczur właśnie gryzł jakąś rozłożo- 
ną istotę zwierzęcą, i w ten sposób przez ugryzienie chorą 
zaraził. Tenże autor i w tymże dzienniku podaje inny przy- 
padek otrucia u kobiety, która przypadkowo wystawiła się 
na przejmujący smród zepsutych makreli, natychmiast om- 
dlała i, silnego rozwolnienia dostawszy, popadła w stan 
podobny do cholerycznego zapadu, tak, że przez kilka go- 
dzin zachodziła obawa o jéj życie. Środki podniecające 
wkrótce przywróciły ją do zdrowia. (Berl. klin. Wochensch. 
Nr. 10 z r. 1874). Dr. Grabowski. 


Laborde i Muron. O skutkach wprowadzenia 
powietrza w krążenie krwi. Z licznych doświadczeń, ja- 
kie autorzy przedsiębrali w tym celu, pokazuje się, że po- 
wietrze wprowadzone w krążenie krwi przechodzi przez 
naczynia włoskowate do żył. Przyczyną śmierci po wstrzy- 
knieniu powietrza w tętnice jest niedokrewność rdzenia, 
sprowadzona przez zatory powietrzne, występująca nagle 
lub zwolna, stosownie do tego, jak się prędko powietrze 
dostaje. Po zastrzykuięciu w żyły, nastaje śmierć przez 
ustanie skurczeń serca w skutek mechanieznćj przeszkody, 
jeżeli dostateczna ilość powietrza dostała się do serca. 
(Soc. de biologie. Gaz. méd. de Parts. II. 1873. Cbl. f. d. 
med. Wiss. 34, 1873). Dr. Buszek. 


Wspominki historyczne. 


* 2 Kwietnia 1620 r. Jan-innocenty Petrycy, Dr. Med., 
odbył dysputę na Profesora w wydziale lekarskim krakowskim. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, 2 Kwietnia. Z przyjemnością dowiadujemy 
się, że jeden z tutejszych kandydutów medycyny zaczął 
tłómaczyć podręcznik E. Gurlta do ćwiczeń operacyjnych 
na zwłokach (Leitfaden f. Operationsiibungen am Cada- 
ver) podług ostatniego wydania. 

Oświadczenie. W Nrze 13m tygodnika wié- 
deńskiego „ Wiener med. Presse“ umieszczoną jest kores- 
pondencya z Krakowa, tycząca się kliniki lekarskićj tutej- 
szej. Ponieważ litera B., którą korespondencya ta jest 
oznaczoną, mogłaby u Szan. Kolegów wywołać mniemanie, 
że ja ów list napisałem i do druku podałem: oświadczam 
niniejszćm, że korespondentem tygodnika „W. med. Presse“ 
nigdy nie byłem i nie jestem. 
Kraków d. 30 Marca 1874. 
L. Blumenstok. 


* Warszawa. Na uniwersytet warszawski uczęszczało 
w tém półroczu na wydziale filologicznym 38 uczniów, na 
fiz. matem. 84, na prawnym 247, na lekarskim 282, ra- 
zem 651; dodawszy do tego: wolnych słuchaczów 61 i 
farmaceutów 153, razem wszystkich uczniów 865. 

W Dublinie ustanowiono katedrę anatomii porównaw- 
czej. Pensya Profesora Macalister, który ją objął, wynosi 
8000 fr. (Un. mód.) Dr. A. Kr. 

* Wiódeńu. Dnia 16 Marca r. b. odbyło się z wielką 
uroczystością pożegnanie ustępującego z katedry Prof. Hyr- 
tla z młodzieżą akademicką; wieczorem zaś uczniowie wy- 
prawili niemieckim zwyczajem ucztę (Festkommers) na cześć 
ukochanego nauczyciela. W wilią dnia tego deputacye Gro- 
na Profesorów nauk lekarskich, Grona Doktorów i Towa- 
rzystwa autropologicznego wyraziły temuż swe ubolewanie 
z powodu jego ustąpienia. 

* Praga Czeska. W uniwersytecie tutejszym są obecnie 
następujące kliniki: chirurgiczna lsza (dyrektor prof. 
Blażina); takaż 2ga (Prof. Heine); okulistyczna (Prof. Has- 
ner); lekarska lsza (Prof. Jaksz); takaż 2ga (Prof, Halla); 
takaż czeska (Prof. Eiselt); chorób skórnych i wenerycz- 
nych lsza (Prof. Petters); takaż 2ga (Prof. Pick); położ- 
nicza dla lekarzy (Prof. Streng) i takaż dla akuszerek 
(Prof. Weber). 

* Berlin. Lekarze tutejszego szpitala t. zw. „Charitó* 
zawiązali osobne Towarzystwo lekarskie, którego posiedze- 
nia bardzo są ożywione. 


* Lipsk. Dekret królewski przeznaczył 250,000 tal. 
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na urządzenie kliniki chorób umysłowych w tutej- 
szym uniwersytecie. 

Przedsiębiorczy księgarz tutejszy F. ©. W. Vogel 
ogłosił zapowiedź Podręcznika Patologii i Terapii 
szczegółowćj, na który, pod przewodnictwem Prof. 
Ziemssena w Erlandze, złożyć się ma, według swój spe- 
cyalności, 55 lekarzy, po większej części profesorów w uni- 
wersytetach niemieckich. Dzieło to, opatrzone licznemi 
drzeworytami, ma się składać z 15 tomów, po 30—40 ar- 
kuszy w 8-ce większćj. Wydawane będzie tomami, sprze- 
dawanemi tóż osobno; cena tomu wynosić będzie 3—4 ta- 
larów. Całe dzieło ma być ukończone w ciągu 2 do 3 lat. 

* Paryż. Zmarła tu przed niedawnym czasem wdo- 
Lenoir-Jousserau zapisała temu miastu 
franków na pobudowanie 


wa bezdzietna 
dziesięć milionów 
szpitala. 

* Londyn. W szkołach lekarskich angiels- 
kich, połączonych ze szpitalami, jest zwyczaj otwierać co- 
rocznie nowy kurs nauk nie tylko stosowną mową je- 
dnego z profesorów, ale następnie tćż zebraniem towarzy- 
skióm, w którćm biorą udział prócz profesorów dawniejsi 
uczniowie szkoły: bywa to albo objad, albo zebranie wie- 
czorne, które z cudzoziemska nazywają réunion albo con- 
versazione. Tym sposobem odświeża się co roku stosunek 
przyjazny między starszóm a młodszćm pokoleniem le- 
karskióm. 

* Rosław” (gub. Smoleńska). Lekarz miejski i szpi- 
talny tutejszy, Dr. Antoni Munkiewicz (z Warszawy), 
któremu już w r. 1871 mieszkańcy tutejsi ofiarowali srebr- 
ny puhar ze stosownym napisem w dowód wdzięczności za 
gorliwą pomoc niesioną chorym cholerycznym, za podobneż 
zasługi położone w ciągu zeszłorocznej epidemii téjże cho- 
roby otrzymał order św. Stanisława kl. 26j. 

Nekrologia. Dr. Hilary Malewicz, emigrant z r. 
1831, rodem ze wsi Rosi, pow. Wolkowyskiego na Litwie, 
lekarz w m. Marchenoir (Loir et Cher), umarł w z. m., 
otoczony szacunkiem tak swych rodaków, jak i mieszkań- 
ców miasta Marchenoir, w któróm przez długie lata z ca~ 
łóm poświęceniem pełnił obowiązki lekarza. Cześć jego pa- 
mięci! (Dz. Pozn.) 

Erazm Tomaszewski, lekarz w Olesku, przeżywszy 
lat 64, umarł d. 21 Marca r. b. 


Statystyka szpitalna. 
Ruch chorych w powszechnym Szpitalu š. Łazarza i ś. Ducha 
w Krakowie za miesiąc Luty 1874. 


| Oddział | a b c d | e | f | g | 

| 

| I. 112 | 139 | 251 | 87 24 26 | 114 
IL. 54 49 | 108 | 25 15 6 57 

| HL 8 7 10 4 | — 1 5 
IV. A. 15 18 388 | 12 2 1 18 
IV. B 6 9 15 6 1 2 6 
V.A 90 48 | 138 | 50 A = 84 
V. B 20 12 382 | 12 3 = 17 

| VI. 42 6 A | = | 2 1 45 

| Razem 342 | 288 | 630 | 196 51 37 | 346 


Objaśnienie: I. oddział chorób wewnętrznych; II. oddz. 
chor. zewn. III. oddz. położnie; 1V. A. dzieci; IV. B. noworod- 


ki, V. A. oddz. chorób kiłowych i skórnych; V. B. klinika tych- 
że chorób; VI. oddz. chorób umysłowych. 

a Pozostało z końcem Grudnia 1873 r.; b przybyło w Sty- 
czniu; c było razem; d wyszło uleczonych; e wyszło nieuleczo- 
nych; f umarło; g pozostało z końcem stycznia 1874 r. 

W oddziale wewnętrznym w miesiącu Lutym przeważały 
choroby narządu oddechowego i narządu trawienia; najczęstsze- 
mi chorobami były zapalenia płue i nieżyty oskrzelowe i żołąd- 
kowe. Liczba przypadków duru brzusznego utrzymywała się, rów- 
nie jak w poprzednich miesiącach, na stopniu średnićj częstości. 
Gościec i róże zdarzały się rzedzićj, za to pojawiło się kilka 
przypadków czerwonki. Płoniea dostarczała tylko bardzo małej 
liczby przypadków. 


Ruch chorych w szpitalu Izraelitów krakowskim w miesiącu 
Lutym r. b. 


Pozostało w szpitalu z końcem Stycz. mężcz. 12 kob. 17 razem 29 
Przybyło w ciągu Lutego. . . . . . > 14 „ 12 „ 26 
Leczono więc razem . . . . . . . . 5 26 AZOWIEWEESI 
Z téj liczby opuściło szpital uleczonych , 13 9 7 0, 20 
Umańmoew" e". F ho» (2 ap 6 
Pozostało z końcem Lutego H. 98.2088 a29 

Razem jak wyżćj . „ ZOWARZONNANIEDE 


Liczba chorych dzienna: najwyższa dnia 7go i 8g0—37, najniż- 
szą dnia 2g0=27, średnia —31 */g. 

Chorób ostrych było mało. Zimnicy trzeciaczki przypadek 
jeden u 13—letnićj córki przekupki; towarzyszyło obrzmienie śle- 
dziony przekraczającój na 2 ctm. łuk żebrowy, tudzież niedokre- 
wność. Daru jeden także był przypadek u posługacza 43 lat ma- 
jącego; oprócz zwykłych zjawisk brzusznych odznaczał się mo- 
cnóm zajęciem mózgowia i uchotokiem. Zapalenia płuc 2 przy- 
padki: jeden u belfra 21 lat mającego, naciekłe były oba płuca 
przy mocnym nieżycie oskrzelowym i zajęciu mózgowia; umarł 
we dwa dni po przyjęciu, a w 11 dni od początku choroby. Drugi 
przypadek śmiercią się także zakończył u bóźniczego 55 lat ma- 
jącego, u którego zapalenie płuca prawego dołączyło się do za- 
dawniałćj rozedmy i nieżytu oskrzelowego. Ze schorzałości prze- 
ważały: gruźlica płuena, którćj trzy przyjęto przypadki: u 8—le- 
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tniego syna przekupki zajęte były oba szczyty płuc, a oprócz tego 
naciekłe gruczoły 'chłonicze szyi; u przekupki 70—letnićj nacie- 
kowi w obu szczytach płuc towarzyszył obrzęk wątroby, a u że- 
braczki 44—letnićj oprócz sprawy chorobowój w obu płucach. 
obrzmiała była śledziona i dolegał nieżyt przewodu pokarmowego 
Zmarli: piekarczyk 27—letni z oparzeliny rozległej powłok po- 
wszechnych; kupiec 60-letni z raka wątroby; dwaj w zmiankowa- 
ni chorzy z zapalenia płuc w wieku 21 i 55 lat, z którego za- 
kończyła życie także żona handlarza 39 lat mająca; nakoniec 
praczką 50 lat mająca z przetoki jelitowćj po uwięzgnieniu prze- 
pukliny pachwinowej. Dr. Oettinger. 


Wykaz zostających w Szpitalu Braci Miłosierdzia w Krakowie i le- 
czonych od Igo do 28go Lutego 1874 r. 


Pozostało w leczeniu: 26 mężczyzn; w m. Lutym przy- 
było: 20. Razem 46. Z tych wyszło: 22; umarł: 1; po- 
zostaje w leczeniu: 28. Dr. Votgt. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
rodę, dnia 8 Kwietnia o godz. 56j posiedzenie zwykłe, 
na któróm: 1) Kol. Domański, poda kilka przypadków 
z praktyki swojćj; 2) Kol. Obaliński zda sprawę z do- 
świadczeń poczynionych w szpitalu św. Łazarza nad bez- 
krwawym sposobem odjęcia członków według Esmarcha; 
3) Kol. Wiszniewski przedstawi chorego z odjęciem obu 
kończyn dolnych; a wreszcie 4) Kol. Sciborowski zda 
sprawę z dziełka Dra Sawickiego p. t.: Stan szpitali po- 
wszechnych w Galicyi w r. 1878. 


Posiadając nie wielka liczbę kompletnych egzem- 
plarzy Przeglądu lekarskiego z r. 1873, Redakcya może 
ustąpić takowych życzącym sobie nabyć, po cenie 4 zir. 
za egzemplarz. 

TREŚĆ: Merunowicz: Zapalenie ochrząstny krtani. Fried- 
reich: Rak żołądka uleczony. Warschauer: Meran. 
Przegląd „hirurgii. Rzeczy puhliczno-lekarskie i t. d. 
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a Najcezystsza szeczawa alkaliczna 
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łęg rych zła woda jest przyczyną nagminnych chorób. 
2 


syła darmo posiadacz. 
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Dr. CITABLE, nlica Vivienne 36, w Paryżu, 


DEPURATIF 


sty, liszaje, wyrzu- 
ty syfilityczne, 
czyści krew. 


du SANG 


rzutom. 10 (19—24). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 


bościom naskórnym. 


z gą Syrop z cytrynianu że- 
PLUS DE 


14 (6—) 


utraty nasienia 
upławy białe. 


i teczną. 


COPAHU 


Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
jowie w aptece braci Marcińczyków; we Liwo. ©. k. Starosta. 


W1działem 
Chlebik 


wie w aptece p. Mfikolascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


{A skutkuje szczególnie w słabościach szyi, w kwasach żołądkowych, kurczu żołąd- 
$ kowym, w chronicznym katarze dróg oddecnowych, w chronicznym katarze pę- 
A cherza i jest najlepszym orzeźwiającym napojem we wszystkich porach dnia. 
X% Polecając ją jak najbardziej do picia we wszystkich większych miastach, w któ- 


Rozsyłka tylko w flaszkach szklannych. Broszury cenniki it. d. it. d. prze- 


Henryk Mattoni w Karlsbadzie (Czechy). 
BK 2% 4 ZORACK M RCA KE ENERE KE KEKE EEKE 


CERTYFIKAT 


z "7 Potwierdzam, że krowianka z zakładu P. 
laza leczy rzeżączki, Lekarza Haya jest prawdziwą, czystą i sku- 


Jarosław, w Marcu 1874. 


Dr. 
c. k. Lekarz powiatowy. 


PAPIER WLINSI 


Papier chemiczny udoskonalony; silny 
Środek derywacyjny, użycia łatwego. Skutko- 
wanie jego szybkie i pewne, może wszakże 
stósownie do woli lekarza być przedłużonóm, 
zastępuje wszelkie plastry z antymonem i in- 
ne podobne. Leczy w krótkim czasie katary, 
i boleści gardła, reumatyzmy, bole 
w krzyżach etc. 8 (20—24). 

Znajduje się w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gal- 
lego, L. Spiessa i Mrozowskiego; w Krakowie 
w aptece p. Trauczyńskiego; we Lwowie w ap- 
tece P. Mikolascha ; w Kijowie w składzie ma- 
teryałów aptecznych braci Marcińiczyków. 
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17 (1—18) 


X 


BARA 


b 


W Jarosławiu (w Galicyi) 
Syrop ten leczy chro- ctworzyłem za zezwoleniem e. k. Namiest- 
nietwa 


ZAKŁAD KROWIANKI 


którą pod kontrolą rządową zbieram co- 
POMADA przeciw liszajom i wy- dziennie świeżą w fiolach po R zir. wysełam 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 


YSirop du” 
kiem przeciw 


pF OR GE T kaszlomuporczywym 


*katarom , kokluszowi, nerwowéj irytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
siowym. 9 (20—24) 

Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteezn. PP, Gallego i L. Spies sa 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


Maurycy Hay 


Lekarz. 


Aureli Plech, 


Administracya Przeglądu Lekarskiego ma 
na skłądzie krowiankę z tego zakładu. 


Przegląd Lekarski Nr. 14. 


y 
0 RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ 
i) 


c= 
= 


MEDAL 
ZŁOTY NA- 
GRODY 
16,000 frn. 


U Wyciąg z trzech gatunków chiny. 


iù s ; 
i Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 


(0 jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
(0 skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 
$ brakowi apetytn, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
(U gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
00 mnuicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 


ZE ZZ LZ DZZZW 


= 


(6 omrNrNa AM w połączenia przeciw niedokrwistości, ble- 
3 £ Lal A j połączenia przeciw niedo rwis OSC1, e 
ji LAROCHE A ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 
0 


f ściom skrofulicznym i t' d. 

jj W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 

* aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw, Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- , 
ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: WW 

łą w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 4j 


-> 


A Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczynskiego; w Poznaniu: w aptece — 
6 p Dr. Mankiewicza. 11 (17—48) JĄ) 
w 0 


E ZR R ZZ R a "LK a SZ ( | Si PD DZ a RÓ) DZ Ry TZ Z: A Z cze (" 
OB EEZEZCZ Z ZZ c= m Z OZZZZDBDZ Z ZER Z ZŻZ LZ 


SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata- 
rom, słabościom 
płuc gwałtownym 
i chronicznym i ró- 
żnych postaci isu- 
chotom. 


Jedyny jaki potwier- 
dzony został przez 


Dra H. Frómineau, 


Doktora nauk, 
nwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro- 

wego lej klasy. 


SACCHHAROLE CHANTREL 


przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 
Dżywa się we wszystkich bez wyjątku chorobach organów uddechowych z pomyślnym skutkiem, 
me szkodząc bynajmnićj kwacyi racjonalnćj.—Hurtowa sprzedaż u PP Desnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Temple; w Krakowie w aptece Trauczyńscieg :; we Lwowie wapiece P. Mikolascha; w War- 


szawie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd Aug. Gallegoi L. Spiessa. 6 (13—24.) 


2 Członka Akademji medyczne! paryzkiej, profesora w szkole farmacji. 
Są to najlepsze wina na chinie; rozbiory porównawcze, uskutecznione w praco- 
wni akademji lekarskiej, wykazują, iż takowe zawierają sześć razy więcej pier- 


€ wiastków skutecznych, aĘziżeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy 
4 najbardziej nawet wziętości mające l to jest właśnie, co im zapewnia wyższość 
£ nadawaną im przez lekarzy wszystkich krajów Przysposobione na winie 4/i- 

K kante i zapomocą diastazy, mają wyborny smak i mie sprowadzają, zatwardzenia. 
A 


WINO pod nazwą USSIANA HENRY, Kina i Djastaza odnowcze, ściąyające, 

przeciwzimniczne, skuteczne w niedokrewności w chorobach dzieci è starców, w osta- 

bieniach, chorobach nerwowych, w ciężkiem zdrowiennictwie, w niestrawności, 
w nerwobólach żołądka, w opornych gorączkach, ete. 

WINO ZELEZISTE ©SSIANA HENRY Kina, Żelazo i Djastaza. 

Z wybornym skutkiem w beduicy, w upławach, w utrudunionem miesiączkowaniu, 
w wieku podeszłym, w bezkrwistości, w wyniszczeniu. Jest wybornym srodkiem 
podmecającym narząd nerwowy osrodkowy i obwodowy. 

Wino jodowe Ossiana llemy-Kina jod i djastaza —- Na zołzy, choroby kości i 
narządu m/eczowego, na krzywicę, uwięd, choroby dzieci wólowatyeh, nerwiowatych, 
osłabionych, zastępuje tran wielorybi z korzyścią i wywiera niespodziewane skutki 

w najcięższych suchotach Zobacz przepis umieszczony na każdej butelce. 
Skład: F. Fournier et Cie 56 rue Anjou St Honore. 

Dostać można: w Warszawie w składach materyał. aptecz. pp. Gallego i 

Spiessa; w Kijowie w aptece pp. Narcińczyków Braci; w Krakowie w aptece 

p. J. Tvanczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 3 (23—24) 
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Z dnia 4 Kwietnia 1874. 
Dr. FELIKS CZERWIAKOWSKI 


b lekarz szpitala św. Łazarza, 
poleca się Szan. Kolegom, jako Lekarz ordy- 
nujący w kąpielach w Gleichenberg (w Sty- 
ryi), gdzie od dnia I Maja r. b., przez cały 
sezon pozostaje. 16 (1--3) 


Bei AUGUST HIRSCHWALD 


in Berlin 
erschien soeben. 
(durch alle Buchhandlungen zu beziehen) 


HANDBUCH 
ARZENEIWITTELLEHRE 


15 (1-1) von 
Prof. Dr. H. NOTHNAGEL 
Zweite Auflage gr. 8. 1874. Preis 5 Th. 10 gr. 


Syrupus et Vinum 
chinae ferruginosum 


wyrobu Grimault et Comp. 


Ulepek ten zawiera w łyżce stołowćj 10 
centigramów wyciągu kiny cisej (cort. chin. 
fuse.) i 20 centigramów fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetwo- 
rów żelaznych wzmacniających, co do składu 
znanych najdokładniej, Dwa te przetwory by- 
wają znoszone przez najtkliwszych chorych, 
którzy nie mogą znieść innych przetworów 
żelazo zawierających. 

Przetwory Matico 
aptekarza Grimault w Paryżu. 

Przetwory te, ktorych skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, 
jak i w innych krajach przez liczne spostrze - 
żenia lekarskie, są następujące: 

1. Kapsułki Matico. Odznaczają się 
one têm od torebek galaretowych zawierają- 
cych balsam kopaiwiany ciekły, że natych- 
miast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo- 
łądka, nigdy me sprawiają womit i w ogóle 
są skuteczni jsze. Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takich torebek. 

Cygarety z Cannabis indica 
aptekarza Grimanlt et Comp. 
w Paryżu. 

Cygarety te napojone żywicą z konopi 
indyjskich 1 saletry dają pomyślne rezultata 
przy użycin ich w dychawiey (Asthma), nieży- 
cie osłrzelów, ochrypłości głosu, utracie gło- 
su i suchotach krtaniowych. 

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na- 
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, 
które opierały się dz ałaniu leków arsen za- 
wierających, leków opajających, makowea, 
beladonny i stramonium. 

Pastylki piersiowe 

z lactucarium i wawrzynuśliwy 
wyrobu Grimault et Comp. 
aptekarza w Paryżu. 

Te smaczne cukierki zawierają w sobie 
dwa leki najbardziej koiące z całego zapasu 
leków w połączeniu z cukrem i gumą. Dzieci i 
osuby dorosłe chętnie jezażywają; są bardzo 
skuteczne w kaszlu, katarze, nieżycie oskrze 
lów, utracie głosu. Dziennie 6 do 12sztuk. 

Dostać można: w Warszawie w skła- 
dach materyałów aptecznych PP. Mrozżow- 
skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w ap- 
tekach PP. [rauczyńskiego pod koroną i W. 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P. Mi- 
kolasel.a, Berlinera; w Brodach w aptece P. 
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Nr. 15. W Krakowie, dnia 11 Kwietnia 1874 r. Rok XIU. 
BIURO REDAKCYI Wychodzi “ 
w Krakowie co sS ob orta 
Ulica Górnych Młynow, 4 w objętości arkusza. 
pan Rekopi...y zwracają się tylka 
mh w skutek wyraźnego zastrzeżenia. 


Ekspelycys miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanisł. Krzyżanowskiego 
Ryuek główny, N.30. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 
Edmunda Calliera. 


Cena „Przeglądu lekarskiego“ 
wynosi: 

W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. a. 

półrocznie , y 8 » — 

kwartalnie. „ 1 „ 50 


z przesyłką pocztową 
rocznie 
półrocznie . . . GG qg SN 
kwartalnie . . . „1 ,„ 80 
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Cena w Państwie Austryackićm 


„ złr. G cent. 60 w. a. ł 


» ny 


A.Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kostkow- 
§ skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
n mn) sego w Wiedniu, wreszeie Administracya 
Dziennika Poznańskiego w Poananiu. 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biura Redakcyi, tudzież Ajencye 


. Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegaż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowój. 


Numer pojedynczy kosztuje 15 © 


Z KLINIKI CHORÓB WEWNĘTRZNYCH PROFESORA 
BIESIADECKIEGO W KRAKOWIE. 


Trzy przypadki zapalenia ochrząstny chrząstek krta- 
niowych. 
Podał Dr. J. Meranowiez, Asyst. tejże kliniki, 
(Dokończenie). 

Diagnosis: Perichondritis laryngea subseq. perfora- 
tione membranae mucosae laryngis, granulationes ligamenti 
vocalis dextri; oedema ligament. aryepiglott. Tracheotomia 
fecta, oedema pulmonum. 

Przypadek ten niechaj posłuży za przykład poucza- 
jący, iż w razie stanowczego rozpoznania ropnia około chrzą- 
stek krtaniowych nie należy zwlekać z wykonaniem tra- 
cheotomii do ostatnićj możebnój chwili. Przez to bowiem 
nie się nie zyskuje, i prędzój czy późnićj trzeba ją zawsze 
wykonać, a naraża się chorego na niebezpieczeństwo udu- 
szenia w razie tak szybkiego wzamagania się obrzęku bło- 
ny śluzowćj krtani, jak w przypadku właśnie opisanym. 
Tracheotomia za późno wykonana nie zdołała choremu ży- 
cia ocalić, uległ on przekrwieniu płuc i następowój pu- 
chlinie tychże. 

Co do rurek tchawicowych, nasuwają mi się na zasa- 
dzie doświadczeń, poczynionych w obu opisanych przypad- 
kach tracheotomii, dwie uwagi—wprawdzie nie nowe, ale 
jeszcze nie dość ogólnie uznane. Mianowicie rurki z tak 
zw. twardego kauczuku nie są dość pewne, (gdyż rurka 
wewn. przy oczyszczaniu np. łatwo pęka) i nie są właśnie 
dla swój kruchości tańsze od metalowych, któreto ostat- 
nie dają nadto pewność, iż odłamek jaki nie wpadnie do 
tchawicy i oskrzeli, (jak Świadczą opisy dość liczne z 0- 
statnich lat). Po drugie, sądzę, iż przyrządy zaopatrzone 
otworem na największćj wypukłości swój rurki zewnętrz- 
nój (albo nawet obu rurek), w piórwszych dniach po ope- 
racji nie przedstawiają żadnych korzyści, lecz przeciwnie 
mogą nawet szkodzić. Otwór ten służy bowiem do tego, 
aby chory, zatkawszy sobie palcem zewnętrzny otwór rurki, 
przeprowadzał prąd powietrza przez krtań, i aby w ten 
sposób mógł słowa w krtani i w ustach wytwarzać. Je- 
dnak w pićrwszych dniach po operaeyi, mówienie u takich 
chorych jest albo niemożebnóm , albo bardzo utrudnionóm: 
raz z powodu obrzęku w krtani wzmagającego się zaraz 
po operacyi, a po drugie z przyczyny bolesności rany. 
Zresztą nie ma koniecznój potrzeby, aby chory mówił. 
Niekorzyść wypływająca z obecności otworu na największój 
wypukłości rurki zewn. jest ta, że po wyjęciu rurki wewn. 
w celu oczyszczenia znacznie obrzmiała i wypukiona błona 
śluzowa może utworzyć rodzaj opadu (prolapsus) do tegoż 
otworu, eo utrudni albo uniemożebni wprowadzenie napo- 


wrót rurki wewnętrznej. Właśnie w drugim z opisanych 
przypadków zdarzyło się to tak, że potrzeba było zmienić 
cewkę całą już w kilkanaście godzin po operacyi. 


Przyp. IM. Filip M., liczący lat 26, od wiosny r. 
1872 cierpi na kaszel, w Marcu z. r. pluł krwią; od Paź- 
dziernika 1873 gorączka z dreszczami, poty obfite, upadek 
sił; w Grudniu pojawiła się chrypka, wzmagająca się co- 
raz bardzićj tak, że w połowie Stycznia b. r. chory już 
zaledwie szeptał. Przytóm doznawał uczucia drapania i 
łechtania w krtani, połykanie nie było nigdy utrudnionóm, 
ucisk na krtani od przodu i zewnątrz był nieco bolesnym. 

Dnia 26go Stycznia 1874 chory, przyjęty do kliniki, 
okazuje przy badaniu płuc objawy jamy w szczycie płuca 
lewego sięgającój do 3go żebra, reszta płuc w stanie roz- 
ległego nacieku. Przy badaniu krtani wziernikiem, widać 
znaczne zaczerwienienie błony śluzowój krtani. na więza- 
dłach prawdziwych po obu stronach od ściany tylnćj liczne 
rozległe wrzodziki: więcćj nie widać z powodu wielkiej 
ilości wydzieliny i drażliwości chorego. Aż do śmierci cho- 
rego, która nastąpiła dnia 14 Lutego, przypady ze strony 
krtani ograniczały się do chrypki znacznej i lekkiój bole- 
sności przy dotyku od zewnątrz; innych objawów nie było. 

Z protokółu spisanego przy oględzinach pośmiertnych, 
dokonanych przez Wgo Prof. Biesiadeckiego dnia 15 
Lutego, wyjmuję tylko opisanie płuc, krtani i tchawicy: 
Oba płuca w całości przyrosłe do opłucnój żebrowój; na 
przekroju miejscami naciekłe wypociną szarawą szklistą, 
przeważnie zaś przedstawiają zbitą bliznę”, oskrzele wśród 
takiego miąższu zbitego porozszerzane znacznie, o ścianach 
gładkich, ropą wypełnione; wśród miąższu znajduje się 
wielka ilość drobnych gruzełków rozsianych, wielkości prosa 
i większych, zupełnie żółtych. W szczycie płuca lewego 
jama wielkości męzkićj pięści, łącząca się z kilkoma 
rozszerzonemi oskrzelami; ściana tój jamy nie gładka, 
ze strzępkami utrzymanego miąższu. W szczycie płuca pra- 
wego podobna jama wielkości jaja gęsiego. Lewe płuco 
prawie całkowicie w powyżćj opisanym stopniu chorobowo 
zmienione, prawe na swój części przodkowćj jest natomiast 
znacznie powietrzem rozdęte. W krtani obraz przewlekłego 
nieżytu; przytóm na obu więzadłach prawdziwych, również 
i w obu zatokach Morgan. tuż przy chrząstkach nalewko- 
wych znajdują się wrzody wielkości małego groszku, o brze- 
gach zgrubiałych, żółtawo - naciekłych, twardych i nierów- 
nych. W przodkowóm spojeniu obu więzadeł prawdziwych 
i nieco poniżój tychże wrzód o równych własnościa h, dą- 
żący jednak w głąb aż do chrząstki tarczykowćj. Obie płyt- 
tki tójże chrząstki w linii środkowój zupełnie od siebie 
oddzielone; w przednićj części obie pozbawione są ochrząst- 
ny, brzegi dotykające się nawzajem zaostrzone, kąty górne 
i dolne zaokrąglone. W jamie otaczającój tak zmienioną 


chrząstkę nie ma wcale ropy. Cała błona śluzowa krtani 
i tchawicy przekrwiona i rozpulchniona, jéj pęcherzyki” 
obrzmiałe » rozszerzonemi przewodami, przedstawiają się 
zatóm te pęcherzyki jako bardzo liczne wrzodziki płytkie,” 
o brzegach zupełnie równych i gładkich, jedynie dwa wrzody 
z tych dochodzą do wielkości wielkiego grochu, sięgające 
aż do błony mięsnćj, brzegi ich jednak tuk samo gładkie, 
jak w otaczających. 

Diagnosis: Phthisis tuberculosa utriusque pulmonis. 
Ulcera tuberculosa laryngis; ulcera catarrhalia laryngis et 
tracheae. Perichondritis cartilag. thyreoideae subseq. necrosi 
partis mediae ejusdem cartilaginis. 

Przypadek ten zasługuje z tego względu na uwagę, 
iż, mimo tak znacznych zmian, objawy za Życia ze strony 
krtani były bardzo nieznaczne; wytłómaczyćby to można 
rodzajem zgorzeli chrząstki (necrosis sicca). 


Przypadek śmierci po wstrzyknieniu do pochwy. 


Opisał Prof. Dr. Lorain, Lekarz ordyn. w szpitalu de la Pitié 
w Paryżu '). 


Chora lat 16, ustroju wiotkiego, do dziócięcia jesz- 
cze podobna. Jakkolwiek czyszczenia odbywają się niezbyt 
regularnie, nie chorowała wszakże aż do czasu obecnój 
choroby na jakiebądź cierpienie ukiadu płciowego. W sku- 
tek spółkowania, które miało miejsce po raz piórwszy przed 
trzema tygodniami, okazały się bole w podbrzuszu i białe 
upławy. Swieże rozprawiczenie. o któróm świadczą nieza- 
bliźnione jeszcze strzępki błony dziewiczćj, zdaje się prze- 
mawiać za prostym urazem: wszelako, gdy chora wyznaje, 
że dopióro z 4go na 5ty dzień po spółkowaniu, które się 
nie powtórzyło i było dobrowolnóm, uezuła się chorą; gdy 
bole zapalne powinny były wystąpić zaraz po urazie; gdy 
przytóm nabrzmienie części płciowych jest znakomite, ból 
silny i upławy obfite: oświadczamy się raczój za uznaniem 
swolstćj ich przyrody. Błona śluzowa pochwy jest zaczer- 
wieniona, obrzmiała i bolesna, wydzielina ciekła zielonawa, 
śluzo-ropiasta, powodująca rumień (erythema) przyległćj 
części skóry. Przy naciskaniu cewki moczowćj, wycieka 
z niój kropelka ropy, któreto doświadczenie, kilka razy na 
dzień powtarzane, zawsze ten sam wynik przedstawia; od- 
bywanie moczu bolesne. W pachwinach kilka małych gru- 
czołków po obu stronach jest nieco bolesnych. Nadto cho- 
ra uskarża się na ból w podbrznszu, zwiększający się przy 
naciskaniu. Chora nie pozwala wprowadzić wziernika, pa- 
lec wprowadzony napotyka szyję maciczną nieco mnićj 


gładką. Zalecamy kąpiele i wstrzykiwania odwaru ślazo- 
wego. Po kilku dniach czerwoność nieco zbladła, upławy 


zawsze nadmierne; przy kilkakrotnóm przyżeganiu pochwy 
kiścią, umoczoną w rozczynie azotanu stebrowego, powstają, 
silne boleści. Podobnież niekorzystnie działa przyżeganie 
kawałkiem azotanu srebrowego; zalecamy więc wstrzyknie- 
nie słabego rozczynu tegoż żegadła za pomocą strzykawki 
szklanój, obejmującój nie więcéj. jak 20 centygr. rozczy- 
nu (*/,,), cała więc ilość zawióra zaledwie 1 decygr. azo- 
tanu; strzykawki nie zapuszcza się głęboko. wstrzykuje się 
powoli, część rozczynu wycieka nawet z pochwy. Po za- 
strzyknieniu chora tak samo się skarży na boleści, jak po- 
przednio, na co nie zwracamy wielkićj uwagi. Tymczasem 
bole stają się gwałtowne, chora doświadcza wielkiego nie- 
pokoju, wije się na łóżku, oczy jéj zapadają. W 6 godzin 
potóm zimno ogarnia skórę i język, tętno maleje, twarz 


*) Gaz. de kóp. 1873, N. 140, 
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się zapada, silne boleści w podbrzuszu, kurczo w udach, 
łydkach, a nawet czasem w odnogach górnych i w samych 
palcach; brzuch nie jest nadęty. Kąpiel przeciągła, lód 
na podbrzusze i do pochwy, lawatywy z makowcem, her- 
bata z rumem. We trzy godziny późnićj chora ma się nie- 
co lepiój, ciepłota w pochwie 37-7. W pięć godzin póź- 
niój, a w dwanaście licząc od wstrzyknięcia, pojawiają się 
pićrwszy raz wymioty cieczą zieloną; następnie tętno się 
wzmaga, chora się rozgrzewa. Nazajutrz bole trwają cią- 
gle; ale stan chorój jest lepszy, tętno umiarkowanie przy- 
śpieszone, brzuch płaski, ciepłota 37:2, ciągłe parcie na 
stolec, bez biegunki wszakże; wymiotuje wszystko, co jój 
podają, wyjąwszy wodę selcerską zamrożoną. Trzeciego 
dnia ciepłota 37, noc była lepszą, niespokój wielki, wy- 
mioty cieczą zieloną, brzuch nie wzdęty. Czwartego dnia 
stan się polepsza, gorączki nie ma. 5go oddech cuchnucy 
z ust, jak przy ślinieniu rtęciowóm, cała twarz obrzmiała, 
bł. śluzowa ust obrzękła i zaczerwieniona, miejscami owrzo- 
dziala, ślinienie obfite: słowem, pojawiło się zapalenie ust 
rtęciowe. Wywiady okazały, że sprawca jój cierpień dał 
jój był jeszcze w domu dwie pigulki, prawdopodobnie rtęć 
zawierające. Zresztą zdrowie niezłe, bez gorączki, brzuch 
płaski, wymioty się zmniejszyły. Polecamy chloran pota- 
żowy do płókania i do wewnątrz. 6go ślinienie złagodniało, 
brzuch nie rozdęty i nie bardzo bolesny, lecz niepokój 
zawsze znaczny. O 7éj godzinie chora, rozmawiając z są- 
siadką, nagle zakrzyczała, nadbiegli do jéj łóżka znaleźli 
ją martwą. Przypuszczaliśmy, że przyczyną śmierci mogło 
być wylanie się kilku kropel ropy z trąbek do otrzewny, 
w skutek odruchów spowodowanych boleściami. Przy oglę- 
dzinach Dr. Tardieu znalazł ostry nieżyt macicy, trąbki 
wypełnione ropą, którój część wyciekla do otrzewny i spra- 
wiła zap. téj błony nieodgraniczone. 

Przypadki podobne, choć nader rzadkie, znajdujemy 
zapisane: l) przez P. Brouardela w Pitié. Przy wie- 
czornych odwiedzinach zbadano palcem kobietę 40-letni, 
śmierć w 36 godzin, przy oględzinach zropienie obu trą- 
bek rozdętych; 2) Aran przywodzi przypadek śmierci po 
przyżegnięciu kamieniem piekielnym; 3) Dolbeau opo- 
wiada przypadek śmierci podczas zap. trąbek; 4) przez 
tegoż, gdzie po wyjęcin ukleja osadzonego w sąsiedztwie 
trąbki zap. ropiaste z przejściem ropy do otrzewny;5) Bebier 
przyżega szyję macicy azotanem srebrowym, następuje zap. 
otrzewny i śmierć. Bóhier sądzi, że tu zaszło zap. żył: 6) 
Leteinturier w rozprawie inauguralnój przywodzi kilka 
spostrzeżeń, gdzie wstrzykiwania do pochwy lub do maci- 
cy spowodowały zap. otrzewny, z których wszakże żadne 
nie zakończyło się śmiercią. Aran także twierdzi, że, sto- 
sując kilkaset razy wstrzykiwania do macicy, nigy nie spo- 
strzegał zap. otrzewny, odgraniczonego, czyli częściowego. 
W naszym przypadku przypuścić można, ża i bez przyże- 
gania. lada inny powód, np. wysiłek jakikolwiek, mózł po- 
dobny sprowadzić skutek. Wypada z tego, że kobieta z nie- 
żytem ostrym po-lwy lub macicy, z bolami w okolicy trq- 
bek, zostaje pod ciągłą groźbą Śmierci. A więc ostrożność 
największa zachowaną być powinna, spokój zupełny i uni- 
kanie wszelkich drażnień i wysiłków. Przytóm należy koić 
boleści i uspakajać podniecone czucie makowcem wewnątrz 
i zastrzykiwaniem odpowiednich środków pod skórę, sto- 
sować lawatywy miękczące i przestrzykiwania takież do 
pochwy, letnie nasiady przez dłuższy przeciąg czasu, ogra- 
niczenie ruchów mięśni brzusznych za pomocą nawodzenia 
ścian jego kleiną sprężystą (collodzum) i zaniechaniem ba- 
dania miejscowego z wyjątkiem najniezbędniejszego. 

Dr. A. Kremer. 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


pisma lekarskie vra v. Chałubińskiego, b. Profesora Kl mka 


terapeutycznój w Warszawie. 


I. Metoda wynajdywania wskazań lekarskich. Plaun 
leczenia i jego wykonanie. Warszawa. U Gebethnera i 
wolffa, 1874. W 8ce, str. 95. 


Ktokolwiek zna Dra Chałubińskiego, a zarazem 
jego zacność, tudzież rozległą, wielostronną naukę, którą, 
gdy był profesorem, wielbili jego uczniowie, a od lat wielu 
aż dotąd wielbią liczni chorzy, wyglądający od niego wy- 
leczenia; ten nie tylko ze czcią weźmie do reki to jego 
najnowsze dzieło, ale i z ciekawością. Albowiem już sam 
napis książki, a jeszcze wyraźnićj sam wstęp do niej, za- 
powiada nam reformę Terapii w jéj części najwaźniejszćj, 
t. j. w wyszukiwaniu wskazań. 

Nie jestem zachowawcą, vulgo konserwatystą, który 
nie pragnie dalszego rozwoju i postępu nauk Jekarskich; 
ale owszem widzę potrzebę jego. Jakoż. będąc od lat 40 
lekarzem, byłem świadkiem ciągłego ruchu w nauce, nie 
jednej zmiany, ba, nawet przewrotu w Lekarstwie; a zmia- 
ny te były po największćj części z korzyścią dla nauki. 
Nie jestem optymistą, a więc człowiekiem zupełnie zado- 
wolonym z obecnego stanu nauki lekurskićj. I owszem, 
znam jéj niedostatki i strony ciemne; a więc potrzebują- 
ce rozjaśnienia. Przeto wcale się temu nie dziwię, że nie 
jedno, zwłaszcza w Terapii tegoczesnój nie podoba się sza- 
nownemu autorowi. A więc oparty na długoletnióm do- 
świadczeniu, przy pomocy rozumowania, roztrząsa i oce- 
nia dotychczasowe kategoryje wskazań, a uznawszy je za 
mylne, ustanawia na ich miejsce inne, po czóm podaje 
rady, jak chorych leczyć należy. Taki jest zakrój dzieła 
Dra Chałubińskiego. z 

Obaczmy teraz, czy nasza Terapija potrzebowała re- 
formy i czy pomysły antora w istocie ją udoskonaliły. 
Mniemam, że, idąc śladem myśli jego, obeznam najłatwićj 
czytelnika z treścią dzieła i ułatwię mu sąd własny o tém 
piśmie znakomitego lekarza warszawskiego. 

Na samym wstępie występuje autor przeciwko roz- 
różnianiu dotąd niemal powszechnie przyjętych wskazań, 
jakiemi są: wskazanie przyczynowe, wsk. zasadnicze, wsk. 
symptomatyczne i wsk. żywotne. Nazywa je niedołężnemi 
kategoryjami i „pyta się każdego lekarza, do czego mu po- 
służyły te czcze abstrakcye przy uczeniu się medycyny i 
stosowaniu ich do leczenia chorych?* W oczach Dra Ch. 
„Są to utwory umysłów formalizujących raczćj naukę ze 
stanowiska poglądów scholastycznych; nie zaś, jakby to 
być powinno, analizujących przedmiot do gruntu, dla od- 
szukania pojęć, możliwych do odróżnienia; stosunków, mo- 
żliwych do ocenienia; a które posłużyćby mogły do wy- 
tknięcia sobie właściwćj drogi postępowania lekarskiego.” 
Zaprawdę ciężkieto zarzuty, jakie tym kategoryjom czyni 
autor; zarzut drobiazgowości, jałowości, wreszcie bałamuc- 
twa. W owóm zapytaniu, przytoczonóm powyżćj, o ich 
użyteczności dla ucznia i dla lekarza praktycznego, już 
jest zawarte zaprzeczenie takowćj. Aczkolwiek jednak wy- 
rok ten zapadł w sądzie lekarza, mającego wielką u nas 
powagę; to przecież nie zdaje mi się, żeby go wszyscy inni 
lekarze podpisali bez namysłu, Ja przynajmnićj wcale nie 
jestem przekonany o ich bezpłodności. I owszem mniemam, 
że owe przez Dra Ch. zganione wskazania zachęcają ucz- 
nia do wszechstronnego badania chorego i do upatrywania 
w jego ciele przedmiotów leczenia; a lekarz wykonawczy 
zaczepia chorobę według okoliczności, jużto uchylając jój 
przyczynę: jak np. wyprowadzając z żołądka chorego tru- 
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ciznę. rugując z jelit czerw, usuwając chorego z pod zgu- 
bnego wpływu wyziewów zjadliwych, n. p. fosforu; — już 
znowu godząc w sainę istotę choroby, jak n. p. żywiąc 
stosownemi pokarmami człowieka niedokrewnego,' czasem 
zadając mu nadto żelazo; wyrieńczając krwistego ruchem 
i szezupłóm pożywieniem; powstrzymując biegunkę lekami 
Ściągającemi; — już wreszcie łagodząc cierpienia, które, 
gdyby uśmierzonemi nie zostały, naraziłyby chorego na 
wielkie niebezpieczeństwo ; jak n. p. stndząc kąpielą z wody 
chłodnój rozpalone ciało chorego, złożonego duiem lub pło- 
nicą; kojące srogi ból morfiną, zaradzając uporezywój bez- 
senności chorego za pomocą narceinu lub kodeinu.- Jeszcze 
najwięcój zarzucićby można wskazaniu żywotnemu. Tu bo- 
wiem cel leczenia nie jest jasny. Ale mimo to, leczące, że 
tak powiem na oślep, nie mało oralono ludzi, nagle za- 
grożonych śmiercią; w którychto przypadkach lekarz, nie 
mając czasu na dokładne zbadanie chorego, przedewszyst- 
kiém rozbudza i podnieca najważniejsze czynnośri żywot- 
ne, które częstokroć z przyczyny niewiadomej zatamowane 


- zostały. Widzi tedy czytelnik nieuprzedzony, że owe za- 


pleśniałe i zaśniedziałe zabytki dawnych czasów, owe dzi- 
wactwa scholastyczne, za jakie Dr. Ch. poczytał przyjęte 
dotychczas wskazania lecznicze, można jeszcze jako tako 
obronić i usprawiedliwić. I cóż stawia reformator naszój 
Terapii na miejscu wskazań odrzuconych? Stawia on na- 
tomiast dwa inne, t.j.: 1) Co jest do zrobienia i 2) Jak 
to uskutecznić; czyli wyrażając się krócój: co zrobić i jak 
zrobić. To znaczy, że lekarz, zabierając się do leczenia, 
powinien sobie dwa powyższe zadać pytania i postępowanie 
swoje względem chorego zastosować do otrzymanych, albo 
raczój wyrozumowanych odpowiedzi. A te dwa powyższe 
wskazania "czy wytykają dokładnićj cel leczenia, aniżeli 
owe okrzyczane „czcze abstrakcyje?P* Mojém zdaniem sąto 
ogólniki, które prawie nic nie wyrażają; kiedy tamte wska- 
zują jasno cel leczenia. Atoli muszę tu od razu dodać, że, 
przeczytawszy z uwagą sposób wynajdywania wskazań, jaki 
zaleca nasz reformator, znalazłem. iż takowy, ściśle bio- 
rąc, opiera się na tych samych zasadach, które tak 
głośno potępił Naprzód bowiem uznawszy samodzielną po- 
moc ustroju chorego, zaleca lekarzowi staranie o zapobie- 
żenie „przypadkowym zepsowaniom i zaburzeniom '(wska- 
zanie zaradcze). Jeżeli zaś wybuchła już choroba: wtedy 
wkłada na lekarza obowiązek rozpoznania jéj, jaby na 
nióm oprzeć swe zabiegi celem przywrócenia choremu 
zdrowia (wskazanie zasadnicze, t. j. wymierzone przeciwko 
całój chorobie). Ale nadto każe się autor oglądać lekarzo- 
wi na najwaźniejsze, na najgroźniejsze zboczenia, (wska- 
zanie przypadowe). Krom tego nie można przypuścić, żeby 
lekarz tak wytrawny, jak Dr. Ch., pomijał przyczyny cho- 
rób, zwłaszcza, gdy takowe wykryć i usunąć można. Mamy 
więc także wskazania przyczynowe. Wszakże lekarz uczony 
i sumienny nie może sobie inaczój postępować z choremi. 
Musi on się oglądać na przyczynę chorobową, na jéj skutki 
i objawy; inaczéj bowiem nie zaradzi złemu. Takie téż 
nauki daje lekarzom początkującym Dr. Ch., acz utopione 
w tylu szczegółach, że nie łatwo wydobyć z nich prawi- 
dło. Ale i to prawda, że autor nie lubi „abstrakcyi.* Je- 
żeli zaś, jak to starałem się wykazać powyżój, nie masz 
różnicy zasadniczćj pomiędzy wskazaniami leczniczemi nie- 
mal wszystkich szkół lekarskich, a wskazaniami, ustano- 
wionemi przez Dra Ch.: to doprawdy nie pojmuję tego za- 
pału reformatorskiego, który miał nam wskazać nowe drogi. 

Wszelako być może, iź się tych nowych dróg dopa- 
trzyć nie mogłem. Albowiem styl zawiły, tudzież mnós- 
two wyrazów obcych, które czytelnik musi sobie dopióro 
w myśli tłómaczyć na polskie, utrudniają niezmiernie zro- 
zumienie dzieła. Co gorsza; wyraz „moment,” nasuwający 
się w czytaniu co chwila, ma tu znaczenie całkiem nowe, 


a do tego zbyt ogólne, a nawet wielorakie. Znaczy bo- 
wiem „wszelki objaw chorobny i wszelką zmianę, zacho- 
dzącą w tkankach organizmu i ich produktach; wszelką 
przyczynę choroby; wszelką okoliczność, odnoszącą się do 
charakteru i przebiegu zaburzeń chorobnych.* A więc „mo- 
ment chorobny* jestto najczęścićj przypad, ale i przyczyna 
choroby, a wreszcie wszelka okoliczność dotycząca charak- 
teru i przebiegu tójże! Czy może być coś wątpliwszego, 
coś mnićj określonego, jak ów niefortunny „moment;?* ja- 
kiś ogólnik patologiczny, z którym nie wiedzieć, co począć. 
Wprawdzie powiada autor, broniąc swego „momentu,” że 
„taka elastyczność (właściwie: wieloznaczność) terminu 
„moment chorobny* nie tylko żadnego nie wprowadza za- 
mięszania i zaciemnienia w rozumowaniu; ale owszem ma 
niesłychaną dogodność w miarę tego, jak owe momenta 
bierzemy pod uwagę w ogóle lub w szczegółach." Być to 
wszystko. może. Mnie jednak zdaje się, iż ów „moment” 
jest źródłem wielkiego zamięszania i bałamuctwa, kiedy 
ma tak różne znaczenia. Tój téż niedogodności zaradzając 
autor, dodaje doń przeróżne przymiotniki objaśniające. Tak 
więc czytamy o momentach anatomicznych lub organicznych, 
o momentach funkcyjonalnych, dziedzicznych, nutrycyjnych, 
` irytacyjnych, reakcyjnych i t. d. Jeżeli dr. Ch., mówiąc 
o wykładanych dotychczas w dziełach terapeutycznych wska- 
zaniack, nazwał je czczemi abstrakcyjami; to ja znowu owe 
tak liczne „momenta“ muszę nazwać czczemi słowami, czyli 
po prostu tumanem, poza którym kryją się pojęcia proste 
i jasne, jakoto: zmiany w budowie, zm. w czynnościach, 
wady dziedziczne, zboczenia w odżywianiu, zadraźnienie, od- 
działywanie. W czóm owe wyrażenia nibyto łacińskie lep- 
sze są od polskich ; tego nie widzę, a nawet nie przypuszczam, 
żeby lepszemi być miały. 


(Dokończenie nastąpi.) 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Bodo Wenzel: Przyczynek do leczenia czerwonki (dysenteria). ') 


Autor w swych podróżach, które jako lekarz okrętowy 
odbył do Hawany, Nowego Orleanu i Nowego Yorku, miał 
sposobność uważania i leczenia licznych przypadków czer- 
wonki, tak na okrętach, jak i na stałym lądzie. Przeciwko 
téj uporczywój chorobie stosował rozmaite leki; atoli jeden 
z nich, odznaczający się prostotą, taniością i którego za- 
stosowanie wcale nie jest niebezpieczne, dotychczas mało 
był używany: lekiem tym są lawatywy z wody lodowej, 
czyli właściwie z bardzo drobno tłuczonego lodu. 

Autor opowiada, co go naprowadziło na tę myśl sto- 
sowania lawatyw lodowych: oto podczas przeprawy mor- 
skiej do Nowego Yorku leczył bardzo ciężki przypadek 
czerwonki, towarzyszyła jój znakomita gorączka , morzysko 
w żywocie, szczególnićj zaś obfite krwotoki podczas odda- 
wania kału, tak, że same krwotoki już stanowiły wielkie 
niebezpieczeństwo. To go zachęciło do przypadowego po- 
stępowania, ku czemu użył lawatyw lodowych, cosdwie go- 
dziny; te zaś bardzo pomyślny wywarły skutek: bo nietylko 
natychmiast krwotoki uspokoiły, lecz parcie natychmiast 
usunęły, cała sprawa chorobowa a nawet i gorączka ustą- 
piła, tak, że dalsze lekowanie okazało się zbytecznóm. Ile 
razy pogorszenie nastąpiło, tyle razysam chory żądał wzmian- 
kowanćj lawatywy. Po 14 dniach zupełnie wyzdrowiał. 

Zachęcony tym pomyślnym skutkiem, Wenzel sto- 
sował lawatywy lodowe w ostrych i przewlekłych przypad- 
kach czerwonki, a nawet na sobie, (bo sam autor zapadł 
na czerwonkę), zawsze z dobrym skutkiem ,— czasem tylko 


1) Berl. klin. Wochenschr., 48, 1873. 
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zachodziła konieczność podawania jednój lub kilku dawek 
makowca; atoli w czerwonce długotrwałćj, zastarzałój, 
lub powrotnej, tylko przemijający był skutek. Autor przeto 
sądzi, że w świóćżych i ostrych przypadkach czerwonki 
środki przeciw-zapalne są najskuteczniejsze. 

Uderzające, a bardzo zbawienne skutki, osiągnięte le- 
kiem przerzeczonym, spowodowały Autora do podania tój 
wiadomości, by koledzy w swój praktyce zechcieli używać tego 
środka, przekonać się o jego skuteczności, a następnie spo- 
strzeżenia swe ogłosić w pismach lekarskich. 

Dr. Warschauer. 


Amelung: Leczenie czerwonki. ') 


Amelung w 80 przypadkach podawał kwas karbolowy 
z tak pomyślnym skutkiem, że z nich tylko jedna chora 
umarła na zapalenie otrzewny i drugie dziecko 6-miesię- 
czne słabowite. 

Jeżeli kał zalegał w jelicie górnóm: podawał mię- 
szankę z oleju rącznikowego, a nazajutrz kwas karbolowy; 
kiedy zaś stolec bywał krwawy, śluzowy, z silnóm parciem: 
podawał go od razu. Po dwóch dniach najczęścićj powsta- 
wał stolec gęstszy i parcie zwalniało, zwykle w 4—5 dni. 
Późnićj podawał kw. garbnikowy z makowcem (Tanninum 
c. Opio), następnie nastój cierpnowy ( Tinct. Catechu). Obok 
tego zwracał pilną uwagę na czyste powietrze i stosowne 
pożywienie. Przepisywał kwas karbolowy w następującćj 
postaci: Acidi carboł. 1:0, (gr. 15). Spirit vini rectfss. 
gtt. 20, Tr. Opit simpl. gtt. 15—20, Ag. destill. 15, 0. 
(dr.3 '/,) Mucill. Gummi arab., Syr. Diacodit ana 25, (dr. 6). 
Co 2 godz. łyżkę. 

Dzieciom polecał naturalnie mniejszą ilość. 

Dr. Buszek. 


Labonlbćne. Spędzanie tasiemca *). 


Sposób spędzania tasiemca Dra L. zależy na tem, 
żeby korzystać z odurzenia i otrętwienia pasorzytu, które 
następuje po zadaniu leku swoistego, a rychłóm zadaniem 
leku czyszczącego dokonać wydalenia w całości. Tasiemiec, 
jak wiadomo, silnie się przyczepia do jelit glową zaopa- 
trzoną narzędziami ssącemi, tak dalece, że się raczój od- 
rywa resztą ciała od głowy, niżby ta odstala od wnętrz- 
ności, do których jest przyczepioną. Z tego powodu, po 
odejściu całego pasorzytu z wyjątkiem głowy, zwierzę się 
odnawia, a leczenie nie jest doszczętnem. Opierając się 
na tóm spostrzeżeniu, L., zadawszy zgęszczony odwar kory 
korzenia granatowego, który można zastąpić również kus- 
sem lub kamalą, czeka chwili, gdy chory uczuwa niemiłe 
zżymanie we wnętrznościach, jakby ruch niezwykły i zwi- 
janie się w kłębek tasiemca, i wtedy, nie zwlekając, podaje 
oléj kleszezowinowy od 15 do 30 i do 60 gramów (/, 
do 1—1 '/, uncyi) a nawet do 100 grm. (około 3 uncyj) 
na jeden raz lub téż na dwa lub trzy razy. Co do przy- 
gotowania odwaru granatowego, moczy 60 do 90 gramów 
w miękkiój wodzie przez 24 godzin, następnie gotuje na 
wolnym ogniu, a w końcu na silnym, póki się nie zagęści 
ciecz, przez odparowanie, do połowy. Odwar zagęszczony 
do objętości szklanki zadaje na jeden raz; u osób zaś 
skłonnych do wymiotowania, na dwa razy. Doczekawszy się 
wyżćj opisanego skutku, podaje, jak już nadmieniliśmy, olej 
kleszczowinowy, a pasorzyt razem z głową niezawodnie 
wychodzi. Dr. A. Kremer. 


') Berl. klin. Woch. 11, 1878. 
2) Gaz. d. hóp. 16, 1874. 


Bardier: O morzysku wątrobowóm (colica hepatica). 


B. uważa morzysko to za skutek ściągania się kur- 
czowego włókien gładkich mięsnych w przewodach żółcio- 
wych, które powstaje w skutek drażnienia czułości błony 
śluzowój, przez kamienie w nich znajdujące się, sposobem 
zwrotnym; ztąd wnosi: że leczenie morzyska powinno być 
skierowane przeciwko tój podnieconój czułości i przeciwko 
jéj następstwu, któróm jest kurczowe ściąganie się włókien 
mięsnych. Co się tyczy kamieni samych, te sąrałkiem odręb- 
ną sprawą. W leczeniu morzyska radzi unikać leków czy- 
szezących, elektryczności, natrysków i sporyszu, jako mo- 
gących sprowadzić przedziurawienie, lub skutek wręcz prze- 
ciwny spodziewanemu. Przechodzi następnie działanie fizyo- 
logiczne środków odwodzących, w okolicy wątroby stoso- 
wanych, lawatyw tytuniowych, pokrzyku, upustu krwi, eme- 
tyku w dawkach wielkich, makowca, chloroformu, lotnika 
i chloralu, tłumaczy dobre skutki za ich pomocą otrzy- 
mywane, a w końcu podaje, że, jego zdaniem, chloroform 
w połączeniu z makowcem najcelniejsze zajmuje miejsce. 
Co do leczenia kamicy, uznaną jest skuteczność środków 
alkalicznych. B. rozumić, że ich działanie należy uważać 
za ogólne, a nie do samego tylko przesycenia alkalicznego 
żółci i rozezynienia jéj pierwiastków, odnoszące się. 
Wszelako, ani leki alkaliczne, ani krople Duranta nigdy 
niebyły zdolne rozpuścić doraźniea kmieni żółciowych. Kogo 
ten przedmiot bliżój obchodzi, a chce się zapoznać z wa- 
runkami anatomicznemi dróg żółciowych po szczególe, tego 
odsyłamy do Nr. 144 Gaz. des hóp. 1873. 

Dr. A. Kremer. 


LEKARZE-ASTRONOMOWIE W POLSCE. 


W Nrze 10 „Gazety Polskićj* z r. b. czytamy na- 
stępującą wiadomość o obserwatoryum astronomicznóm urzą- 
dzonóm przez Lekarza Polaka. 

„Drugie prywatne obserwatoryum *) urządził JP. Ję- 
drzejewicz, lekarz praktykujący w Płońsku, w Płockićm. 
Nie po raz to piórwszy lekarz z zawodu oddaje się obok 
swojéj praktyki nauce astronomii. Niegdyś Olbers w Bre- 
mie zdobył sobie niepoślednie stanowisko w historyi astro- 
nomii, obecnie Oppolzer w Wiódniu, także doktór medy- 
cyny, oddaje się tójże nauce z takićm zamiłowaniem we 
własnóm swojóm obserwatoryum, że należy do najczynniej- 
szych i najdzielniejszych astronomów. 

„P. Jędrzejewicz własnemi środkami, z praktyki mło- 
dego lekarza, nabył dawnićj parę mniejszych narzędzi, nie- 
odzownych do rozwiązania piórwszych zadań astronomicz- 
nych; obecnie atoli znajduje się w posiadaniu narzędzia 
wielkićj naukowój wartości, a mianowicie zakupił on i już 
sprowadził wielki refraktor achromatyczny z Monachium, 
z fabryki Steinheila: jestto luneta mająca około ośmiu stóp 
długości, a soczewka przedmiotowa ma śrdnicy blizko 7 cali 
polskich (162 milimetrów). Luneta zaopatrzone jest w róż- 
ne potrzebne przyrządy, a między innemi w spektroskop 
ulepszonćj budowy. Właściciel tak cennego nabytku zaj- 
muje się ustawieniem swojego narzędzia i wstępnemi przy- 
gotowaniami do dalszych swoich zajęć. Głównóm, o ile 
nam wiadomo, polem działania, będą spostrzeżenia doty- 
czące budowy ciał niebieskich; jestto nader wdzięczne za- 
jęcie i tém ważniejsze, źe będzie piórwszóm u nas za po- 
mocą tak dzielnego środka wykonanóm.* 


t) Pierwsze, o którem jest mowa we wspomnianym artyknle, 
jest obserwatoryum astronomiczne prywatne JP. Kajetana 
Kraszewskiego w Romanowie w Lubelskiśóm. Przyp. Red, 
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Sprostować należy mylną wiadomość o astronomie 
Oppolzerze w Wiédniu, który jest synem słynnego le- 
karza, sam zaś astronomem nie tylko z zamiłowania, 
ale i z zawodu. . 

W dawnój Polsce nie jeden uczony ze stopniem aka- 
demickim lekarskim łączył biegłość w astronomii i mate- 
matyce, a wielu oprócz tego miało sławę z trafnych prze- 
powiedni astrologicznych. Znakomitym poprzednikiem Ko- 
pernika był Marcin z Olkusza. który pićrwsze stopnie 
otrzymał w Uniw. Jag. w r. 1459, przyjaciel i współpra- 
cownik sławnego astronoma niemieckiego Jana z Kró- 
lewca (de Monte regio) a właściwie Millera, wezwany na 
dwór króla węgierskiego Macieja Korwina, obdarzony 
przez tegoż probostwem w Budzie, od niego przywiózł 
w darze Akademii krakowskićj kosztowne narzędzia astro- 
nomiczne, a między niemi i glob miedziany. Jako gwiaz- 
da najświetniejsza błyszczy Mikołaj Kopernik, lekarz 
i wiekopomny reformator nauki o ciałach niebieskich ur. 
r. 1478. Do rzędu lekarzy i astronomów należy Maciój 
z Miechowa ur. 1456, zarazem znakomity dziejopis, wielki 
dobrodzićj ludzkości i Uniwersytetu krak., fundator kate- 
dry lekarskiój, popieracz Astrologii. Tą ostatnią zajmowali 
się i niepoślednią z tego tytułu cieszyli się sławą: Józef 
Struś, ur. 1510, najbieglejszy Sphygmolog swojego czasu; 
Kasper Goski (Goscius) + 1578, obaj z Poznania. Dru- 
giemu z nich, gdy w późniejszym wieku przeniósł się do 
Włoch, uchwaliła Rzeczpospolita Wenecka w r. 1571 w do- 
wód wdzięczności za ziszczoną przepowiednią zwycięztwa 
nad Turkami godność patrycynsza, posąg spiżowy i roczną 
dożywotnią pensyą 300 dukatów. Marcin Fox w połowie 
XVI stulecia przepowiadał śmierć Zygmuntowi Augustowi 
na r. 1552, którój o malo że nie zgadł: gdyż przy wjeź- 
dzie do Królewca kuła armatnia ugodziła jadącego, obok 
króla, księcia Wiśniowieckiego. „O łokieć“ powiada do- 
wcipnie Sołtykowicz „i tu Foxusa sztuka była od prawdy.“ 
Jan Latosz w drugićj połowie XVI stulecia, przeciwnik 
poprawy kalendarza zamierzonćj i dokonanćj przez Grzego- 
rza XIU, przepowiedział między innemi, że do r. 1700 
mahometanizm będzie wytępiony. Znakomitymi lekarzami 
i astronomami byli także: Stan. Jakobejus z Kurzelo- 
wa (ł 1612), Walenty Fontanus (t 1618), tudzież 
uczeń ich, słynny Jan Broscius (+ 1652), którzy ;żywili 
pomysł skojarzenia matematyki z nauką lekarską. 


Dr. Oettinger. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 

= Projekt nowego urządzenia zakładu zdrojowego 
w Solcu. W rzędzie nie licznych zdrojowisk położonych 
w Królestwie Polskióm niepoślednie miejsce zajmuje Solec, 
którego wody wedle rozbioru Prof. Wawnikiewicza na- 
leżą do najsilniejszych w Europie wód siarczano-słonych 
solno gorzkich. Zdrojowisko to jednakże nie przynosi tych 
korzyści dla ogółu chorych, jakich po nićm słusznie oczeki- 
waóćby można, a to głównie z powodu braku wygodnego 
urządzenia odpowiadającego dzisiejszym wymogom nauki. 
Nie wielka ilość nieodpowiednich pomieszkań, jakoteż nie- 
dostateczne urządzenie niewielkićj liczby łazienek, brak 
większego ogrodu spacerowego it. d., nie zadawalniają po- 
trzeb bawiących tu gości i mimo ciągłego a postępowego 
rozwoju zakładu, o który stara się właściciel tegoż , pan 
Goddefroy, potrzeba ulepszeń i wkładów gwałtownie czuć 
się daje. Właściciel wprawdzie pojmuje dokładnie niedo- 
statki te, ale siły pojedynczego człowieka są za słabe, aby 
zdołał im zapobiedz,—dla tego właściciel proponuje zawią- 
zanie współki akcyjnój z kapitałem 75,000 rs., w którejto 
cyfrze mieściłoby się 25,000 rs. jako wartość Solca w obec- 


nym jego stanie, a resztę 50,000 rs. osiągnęłoby się z wkła- 
dów storublowych. Kapitał otrzymany obróconoby na urzą- 
dzenie zakładu, a mianowicie: 1) wybudowanie nowych ła- 
zienek o 80 pokojach i urządzenie ich odpowiednio wyma- 
ganiom nauki; 2) krytego chodnika; 3) hotelu o 36 poko- 
jach; 4) zaprowadzenie nowych spacerów i rozszerzenie 
istniejących; 5) poczynienie zmian okolo samego zdroju. 
Pozostawienie zakładu w Solcu w stanie dotychczasowym 
grozi dlań chyleniem się do upadku: projekt ten więc nie 
powinien napotkac na trudności wśród ludzi dobrej woli, 
nieobojętnych na pomyślność kraju, oprócz bowiem mate- 
ryalnych korzyści, zakład ten urządzony stanowić będzie 
bardzo ważny środek uzdrawiający dla wielu chorych. 
I z innego jeszcze względu sprawa ta jest ważną: urzą- 
dzenie bowiem zakładu w mowie będącego, może się stać 
punktem wyjścia dla urządzenia zakładów w Busku i Cie- 
chocinku, tak cennych pod względem lekarskim, a w ta- 
kióm zaniedbaniu zostających, przez co marnieją te natu- 
ralne bogactwa kraju. nie przyczyniając się do uzdrowienia 
chorych i nie przynosząc tych korzyści materyaluych, jakie 
przy lepszóm a właściwóm urządzeniu z łatwością dałyby 
się osiągnąć. £ (G T.) 

* Szczepienie ospy ochr. ponowne w Bawaryi. Na- 
czelny komitet lekarski baw. oświadczył się na pełaćm po- 
siedzeniu dnia 7 Lipca 1873 jednomyślnie za szezepieniem 
ponownóm przymusowóm. (Bayr. /ntell. Bl. 43, 1878). 

* Pomoc lekarska w Syberyi. Naczelnicy etapowi 
mają być zaopatrzeni w proste leki z objaśnieniem sposo- 
bu ich użycia dka leczenia aresztantów , szczególnie w ta- 
kich chorobach, w których pomoc lekarska może im być 
udzielana podczas ich transportowania. (G. P.) 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 

Użycie boraksu i saletranu potasowego w nagłćj 
chrypce. Dr. Corson, z Orange, będący naczelnikiem oso- 
bnego oddziału szpitalnego chorób płucnych i piersiowych, 
próbował z pomyślnym skutkiem użycia wspomnianych dwóch 
soli w przypadkach nagłej chrypki z zaziębienia. Szcze- 
gólnićj dla mowców i śpiewaków zaleca Dr. ©. następny 
środek, sprawiający często skutek natychmiastowy i cudowny. 
Kawałek boraksu nie większy jak ziarnko grochu należy 
wziąć do ust i dać mu się powoli rozpłynąć w nich na 10 
minut przed mówieniem lub śpiewaniem. To sprawia obfite 
wydzielanie śliny zwilżające jamę ust i piersi. Skutki za- 
ziębienia powstrzymuje się zaraz z samego początku. a 
użycie saletranu potasowego wspiera działanie boraxu. 
W wilią dnia, w którym mowca lub śpiewak wystąpić ma 
publicznie, zadaje mu się kawałeczek saletranu potasowe- 
go, wielkości grochu w szklance ciepłój wody przed pój- 
ściem do łóżka i przykrywa się go dobrze. Rozumie się, 
że środek ten nie skutkuje w przypadkach długotrwałych 
lub w ostrych napadach zapalenia, wymagających całkiem 
odmiennego sposobu leczenia. (The Lancet XXII, 1878). 

i Dr. Grabowski. 

T. S. Maccall. Leczenie moczo-cieku (inconinen- 
tia urinae) chloralem. Autor przeciwko temu cierpieniu, 
często napotykanemu u rekrutów, bez skutku używał zale- 
cunego szaleju (Atropa belladonna). Późnićj zaczął doświad- 
czać wodnika chloralu, podając go po 10 do 30 ziarn dwa 
razy dziennie: zwykle po 6 dniach cierpienie ustępowało 
zupełnie. Dr. L. Wiszniewski. 


Wspominki historyczne. 


* 6 Kwietnia 1870 r. umarł z duru brzusznego w War- 
szawie Dr. Bronisław Choy nowski, Profesor kliniki lekarskićj 
szpitalnój. 
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WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Wydział krajowy na posiedzeniu odbytćm dnia 10 
Marca r. b. uchwalił: 

1) Regulamin dla rad admiunistracyjnych w lwowskim 
szpitalu. 


2) W miejsce uwolnionego od służby na własne żą- 
danie Dra Czerwiakowskiego, mianowano sekunda- 
ryuszem Dra Ludwika Wiszniew skiego w szpitalu św 
Łazarza i upoważniono dyrektora do przyjęcia praktykanta 
lekarskiego. j re 

3) Uchwalono wyrazić uznanie Druwi Korczyń- 
skiemu i Drowi Obalińskiemu za ogłoszone drukiem 
na koszt własny sprawozdania o ruchu chorych i chorób 
w oddziałach gorączkowym i chirurgicznym szpitala św. 
Łazarza w Krakowie w 1872 r. 13 

4) Uchwalono poruczyć Drowi Festenburgowi or- 
dynacyą w oddziale gynekologicznym lwowskiego szpitala 
powszechnego, 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 7 Kwietnia. Korespondent „z nad 
Wisly“ w Nrze 11 „Medycyny,“ wykazawszy wady i zalety 
czasopismów lekarskich polskich, (których jest 4), propo- 
nuje, żeby się takowe zlały we dwa: jedno poświęcone głó- 
wnie praktyce lekarskićj, drugie zaś wyłącznie rozprawom 
ściśle naukowym. Myśl po części jest słuszna, ale niezupeł-- 
nie: albowiem po zlaniu się wszystkich pism przeznaczo- 
nych dla lekarzy praktycznych w jedno, to ostatnie mia- 
łoby w ręku niejako monopol, coby nie mogło wypaśdź na 
korzyść naszego piśmiennictwa lekarskiego. 

* Warszawa. Właściciele kiłkunstu aptek tutejszych 
już od lat kilku wydają dla niezamożnych studen- 
tów uniwersytetu leki po połowie ceny, a dla całkiem 
ubogich bezpłatnie. 

* Paryż. (Spóźnione). Z kroniki lekarzy Polaków tutaj 
zamieszkałych notujemy trzy związki małżeńskie zawarte wm. 
Sierpniu r. z, mianowicie Dra Edwarda Landowskiego 
(syna) z córką Henryka Vieuxtemps, sławnego skrzypka ; 
Dra Stanisława lloewenharda z panną Henryką Pusto- 
wojtówną; wreszcie Dra Zygm. Laskowskiego z panną 
Zofią Czaplicką, córką właściciela dóbr z Król. Polsk. (ten 
ostatni ślub zawarty był w d. 2 Sierp. w Krakowie.) 

* Londyn. Miasto tutejsze otrzymało niedawno od je- 
dnego z bogatych swoich obywateli, barona Alberta Granta, 
prawdziwie bogaty podarunek. Nabył on za ogromną su- 
mę plac zwany Leicester Square (czytaj: Lester skuer), 
który pod każdym względem przynosił ujmę Londynowi, i 
ofiarował go miastu, obiecawszy przytóm zamienić własnym 
kosztem to szkaradne miejsce w ogród publiczny, upię- 
kszyć je wodotryskiem, urządzić ławki dla 200 osób i wy- 
stawić cztóry popiersia znakomitych Anglików, z których 
wspomnieniem mauićj lub więcćj plac ten jest złączonym. 
Miały to być mianowicie posągi: Hogarta, Reynolda, Izaaka 
Newtona i Dra Johnsona. Gazeta „The Lancet“ wszelako 
ujęła się za stanem lekarskim, przypominając, że sławny 
Hunter przez długi czas mieszkał przy tym placu. Pro- 
testacya ta skutkowała: jakoż w miejsce popiersia Johnso- 
na, ma stanąć popiersie Huntera; filologia ustąpiła przed 
medycyną. 

Nekrologia. Lejzor Horowitz. (Spóźnione.) 
W Piotrkowie około d. 20 Sierp, r. z. padł ofiarą zupeł- 


Aogv oapaiCla sly 1 poświęcenia dla drugich 27-letni sta- 
rozakonny Lejzor Horowitz, syn bogatego kupca i fabry- 
kanta miejscowego Motła Horowitza. Zmarły nie tylko całe 
mienie swoje, sprzęty, naczynia, ale nawet łóżko swe i ko- 


kości, i jak słyszeliśmy, mają zamiar w każdą rocznicę jego 
śmierci, ku uczczeniu pamięci, odprawiać nabożeństwo uro- 
czyste. „ lydzień* podal obszerne o nim pośmiertne wspom- 
nienie. (G. P. 196, 1878). TH 


szulę ostatnią oddał ubogim i cierpiącym, a zapadłym na 
epidemię (cholery) swoim wspólwyzuawcom po całych dniach 
i mocach niósł ratuuek i tak dalece im się poświęcał, iż 
nawet w paroksyzmie cholery, którćej uległszy stał się 
pastwą, dopóki omdlały nie upadł, ratował cholerycznych. 
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Wielkie i zdumiewające poświęcenie! Starozakonni wszyscy 
wylegli z mieszkania na pogrzeb tego dobroczyńcy ludz- 
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Śmierć po wstrzyknieniu do pochwy. 
rma lek. Liter. zagr. (Pat. 4 im 
Ww Polsce, NETA „Hubi. 


RAPA PIP RI LO AO ZZOZ LE O OAI LEK MP PLA, 


Zapalenie ochrząstny FEAT (Dok,) 
Chałubińskiego pi- 

Lekarze astronomowie 
lek. i d. 
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jest od roku 1640 rozpowszechnionym 
lekiem w nerw sobólach, W cierpieniach © 
nereuwych ytowy, żołądku; jeden jej pakiet nsuwa w mniej niż pięciu minutach U 
najcięższe przypady. Jest szezegółowym środkiem w chorobach nerwowych i nad- U 
wątleniu narządów. Jej ważna skuteczność zostala stwierdzona w prywatućj ap- 2) 
tece i w szpitalach ma PP Prołessorów Wydziału lekarskiego : Trausseau, < 
Grisolle, Cruveither, Huguier, Monod, Berthez ete. ete. g 


Główny skład w Paryżu przy ulicy d'Anjou-Saint-Ilonorć, 56. 


U 

Dostać można w * arszawie w składzie materyałów aptecznych pp. Gałlego a 

i Spiessa; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków braci: w Krakowie w aptece Y a 
P: Trauczyńskiego ; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 1. (24—24). A 
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Trudność, z jaką żołądck znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 
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= wprowadzała w kłopat lekarzy praktycznych. 

Z Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 

= zwanego 

= f á i p 7 z i . % 

5 >» M inem ściągające-odżywczem Bugeauda, 

Ew któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- = 

E gających ,— trudność ta już więcćj nie istnieje. = 

Ed Zwracamy szczególnie RE ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- 

[= niczy, który od 20 dopiera lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako 
mitszych lekarzy, sprowadza mn: „lepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ 
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Ery ch wskazane są środki ściągające i wzimneniaj jące razem, - a szezegôlowo w na- <E 
= stępnych chorobach: w miedolrrewuości, w cierpieniach 
E nerwowych, upla w: ach, w przewlocznej AE E = 
E w osłabieniu plciowćm, przelcerwieniaci biernych, = 
=w gnilcnu, w zołzach etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- © 
szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szezególuych, jakie się nie zna 
chodzą w Jakow niach; potrzeba zatóm dla zapewnienia się o pochodzeniu tego 
„leku, zapisywać go pod nazwą: s 


5 
= „Wina ściągająco-odżywczego Bugcauda.* 


Ii 


Wyjątkowa wziętość, jakiój nabyło wino ściągająco -odżywcze Bugeaud'a = 
u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- == 
mysłowców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- "E 
których niesumiennych pośredników. 

Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Tr auczyńskiego; we Lwowie = 
=w aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. E 
EŠ Ferd. Aug. Gallego i Lud. Npiessa; w Wilnie w składzie materjałów eptocznych 
G. Grużewskiego 1 w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. WMarcińczyk = 
= braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Bar | TZ 1 wap- 
sj tece p. Dra Mankiewiczą. 5 (23—24). 
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Dr. FELIKS CZERWIAKOWSKI 
b. lekarz szpitala św, Łazarza, 
poleca re Szan. Kolegom, jako Lekarz ordy- 
nujący w kąpielach w Gleichenberg (w Sty- 
ry), gdzie od dnia 1 Maja r. b., przez cały 
sezon pozostaje. 16 (2-—3) 


używa się z najpo- 
myślniejszym skat- 
FORGET kiem przeciw 
kaszlom uporezywym 
katarom , kokluszowi, nerwowćj wyiacyi na- 
czyń plucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
siowym. 9 (21 —74) 
Dostać można w Paryżu u Dra Chable 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
Ea w i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce . Mikolascha; w Warszawie w składach 
ok yałów apteczn. PP. Gallego i I. Spiossa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 
Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryża, 


Syrop ten leczy chro- 
sty, liszaje, wyrzu 
ty syfilityczne, 
3 czyści krew, 7 
POMADA SERA, liszajom i wy- 
rzutom. 10 (20—24). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła _ 
bościom naskórnym. : 
Syrop z cytrynianu že- 
laza leczy rzeżączki, 
utraty nasienia 1 
upławy białe, 
Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa: w Ii- 


DEPURATIE 


jowie w apt'ce braci Marctńczyków; wa lawo- 


wie w aptece p Afikolaseha; w Krakowie wap- 
tece p. Preuczyńskiego. 


Papier chemiczny udoskonalony; silny: 
środek derywacyjny. nżycia łatwego. Skntko- 
wanie jego szybkie i pewne, może wszakże 
stósownio do woli lekarza być przedlużonćm, 
zastępuje wszelkie plastry z antymonem i in- 
ne podobna. Leczy w krótkim czasie katary, 


bołeści gardła, reumatyzmy, bole 
w krzyżach ete. 8 (21-—241. 


Znajduje się w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gal- 
leyo, ? Spivssa i Mrozowskiego; w Kraki wie 
w aptece p. Trauczyńskiego; we Lwowie w ap- 
tece P. Mikolascha; w Kijowie w składzie ma- 
teryałów aptecznych braci Marcińczyków. 


Przegląd Lekarski Nr. 15. 


Z dnia 11 Kwietnia 1874. 


OEBEZEBZZSZZEZ ZEEBEEZO 
y i 
0d RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ f 
MEpa © 

ZŁOTY NA- 00 

GRODY II) 


16,000 frn. 


W Wyciąg z trzech gatunków chiny. f 
H Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy y 


f jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, H 
ji skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, f 
W brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newra|l- |; 
( gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- (I) 
ý mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. i) 


ý CHININA r, A w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- ihi 
I LĄROCHE Z ŻELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- | 
A ściom skrofulicznym i t d. 
W 


(I) W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 

aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 
ryałów aptecznych p. (irużewskiego i w aptece p. Chrościckiego ; w kijowie: di 

i w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece N 

¥ p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece 

00 p Dr. Mankiewicza. 11 (18—48) ý 
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Elixir et Vin de J.BAIN 


A LA GOGA du PEROU 


ściągający, wzmacniający i silnie podniecający. 


Jestto najsilniejszy bodziec odnowy sił wycieńczonych i najskuteczniejszy w naj- 

cięższych cierpieniach nerwowych, w chorobach miecza pacierzowcego, w białkówce, 

moczówce, pląsawicy, śledziennictwie, w cierpieniach połyku, żołądka i płuc, w za- 
dumie pochodzącej ze zboczeń w narządzie płciowym, etc. etc. 


Pastylki trawiące Coca z Peru J. Baia 


przeciw najcięższym cierpieniom przewodn pokarmowego. 
Uwaga: Te leki wynalazku p. BAIN'A są przysposobione z Coca, pochodzącego z plantacyj M. Bal- 
Í llvian*a pełnomocnika ministerjalnego z Boliwil z Paryżu. i 
Skład: E. Fournier et Cie, 56 rue, d'Anjou-Saint-Honor4 Paris. 
Dostać można w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. Gallego i 
Spiessa; w Kijowi- w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece p. 


'Trauczyńskiego ; we Lwowie w aptece p. Mikołascha. 2. (19—24). 


HEMATOSINE 


PP. TABOURIN kawalera legii honorowćój, i LEMAIRE chemików. 


Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu. 
Środek ten niezawodny, leczy szybko i radykalnie wszelkie choroby z niedokrwi- 
stości pochodzące. 
bladaczkę , wycieńczenie i utratę sił, skrofuły , limfatyzm dzieci, białe upławy, 
brak miesięcznych odpływów, wychudnienie , osłabienie ogólne, mozolny i długi 
powrót do zdrowia etc. 
Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE; nie sprawia nigdy 
zatwardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadny.h 
przypadłości. 
Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Cie. w Paryżu, 22, rue du Temple; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L Spiessa; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczynskiego. 
z a O 
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Syrupus hypophosphitis 
calcis 


aptekarza Grimault et Comp. 
w Paryin. 


Od r. 1857, w którym po raz pierwszy 
poznano ten przetwór, okazuje się nader sku- 
tecznyia w suchotach płucnych. Przy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne ustają, chory 
przychodzi szybko do sił i tyje. Łyżka sto- 
łowa syrupu zawiera 10 centigramów podfos- 
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto pro 
simy PP. lekarzy, aby zawsze przepisywali 
ulepek podfosforanu P. Grimault et Comp. 


Syrupus raphani jodatus 
aptekarza Grimault w Paryzu. 


Ulepek, ten używany od lat dwóch przez 
najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dzie- 
cięcego, jako to: lipkowieości (lymphatismus), 
cierpień gruczołów szyjnych, osutek twarzy 1 
głowy, blednicy, osłabienia mięśni i najlepiej 
zastępuje tran rybi. 

W łyżce stołowej zawiera 1 gram jodu 
połączonego z sokami roślin przeciwgnileo- 
wych jakoto chrzanu. 

Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
i wieczorem; dla większych 2 — 4 łyżek, 


Phosphas ferri solubilis" et 
Phosphas ferri et sodae 
aptekarza Dr. Leras. 


Pr.zetwór ten przepisywany bywa w po- 
staci rozczynu i ulepku, które w łyżce stoło- 
wćój zawierają 20 centigramów soli żelaznej. 
Nie posiada ani woni, ani tóż smaku żelaza 
i nie zabarwia zębów. — Ponieważ zawiera 
składniki krwi i kości, przeto wywiera zba- 
wienny wpływ na oddychanie i uswojenie 
(assymilacyą). Przetwór znoszony przez naj- 
słabsze narzędzia trawienia, doskonale działa 
w bledniey, niedokrewności, zatrzymaniu mie- 
siączki i t. d. 

Nie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Leras , które zawierając pyrofosforan żelaza, 
ammoniak zawierający, są zabarwione żółto- 
zielouawo. 


Pastylki dopomagające 
trawieniu 
z młeczanu sody | magnezyi 
(Lactas sodae et magnesiae) 


Aptekarza i Laurenta ikadcmiiłtekar- 
skiej w Paryżu p. Burin de Buisson. 


Pastylki te, zaproponowane przez profe- 
sora Petrequin w Lyonie, używają się w zbo- 
czeniach trawienia dwojakićj postaci: 

1. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae, 
po6—11 cziennie, zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurczach żołądka i odbijaniu. 

2. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae 
używają się na wzór pepsyny w niedostate- 
cznóm wydzielaniu się soku żołądkowego, co 
ma miejsce, gdy chory nie znosi pokarmów 
i po jedzeniu ma odbijanie. 

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallrgo i Spiessa; w Krakowie w aptekach 
PP. Zrauczyńskiego pod koroną i Medyka; 
we Lwowie w aptekach PP. P. Mzkolascha, 
Berlinera i Ruckera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i u P. Franzosa, w Kijowie u braci 
Marcińczyków. 12 9—12) 


W drukarn: Uniwersyietn Jagiell. pod zarządem Ign. Stelela. 


Nr. 16. W Krakowie, dnia 18 Kwietnia 1874 r. Rok XIIL. 


- BIURO REDAKCYI A + ~- Wychodzi 
w Krakowie | - n ~ co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, ' w objętościarkusza. n 
Nr. 122 Rekopismy zwracają się tylko 
' a m o. E $ , w skut 


ak wyraźnego zastrzeżenią. 


Ekspedycya miejscowa 


Eio Orgau Towarzystwa leka. skiego „krakow skiego i Towarzystwa Ajencye główne: l 
w księgarni Wgo lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgarni 
k NEJ 3 wydawany pod redakcyą Gebethnera 1 Wolfa, 7 
Stanist. Krzyżanowskiego Ą * 3 P iell w Poznaniu w księgarni 
Rynekgłówny, N.30. ` Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. Edmunda Calliera. 
Cena „Przeglądu lekarskiego“ Cena w Państwie Austryackiém $ Ogłoszenia przyjmuje Cena ogłoszeń: 
wynosi : z przesyłką pocztową ł Biuro Redakcyi, tudzież Ajencya ua k a (ott) ub miejsca 
j ne b A,Piątkowskie eL ie, Z. Kostkow- r 
W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. a. | roczuie . . . . złr. G cent. 6U W. a. $ ES AA i Voglern > GRE oprócz 30 cent. opłaty stemplowćj. 
półrocznie , y 3 p— p n | półrocznie Ezra SKASKAŚ0A a »*6 sego w Wiedniu, wreszcie Administracya s 


kwartalnie. „ 1„50 „ „| kwartalnie . . . „ 1 „ 80 „ „! Dziennika Poznańskiego w Posnaniu. Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


) wiedzieć się nie dokładnego, bardzo ważnym były dowodem 
dla oznaczenia przyrody cierpienia nerwu wzrokowego; je- 
dnakowoż nie można było w rozpoznaniu iść dalćj, jak 
tylko powiedzieć, że jest zapalenie nerwu wzrokowego (neu 
ritis optica): albowiem nie było żadnych oznak cierpienia 
śródczaszkowego, a nadto jeszcze łaknienie, tętno i ciepłota 
ciała nie okazywały zboczeń. 5 

Dalszy przebieg choroby był niespodziewany i nagły. 

Jeszcze w następnych kilku dniach w niczem stan 
chorego się nie zmienił, wyjąwszy tylko, że lewe oko zu- 
pełnie oślepło; zboczeń we władzach umysłowych, bólu 
głowy, ani tóż gorączki nie było; łaknienie znakomite. Ale 
dnia 3 Maja zaczęły się pojawiać oznaki porażenia, które 
w bardzo krótkim czasie przybrały wielkie rozmiary: już 
d. 4 Maja znajdujemy porażenie odnóg lewej strony, dnia 
5 Maja zaczyna się porażenie lewego nerwu twarzowego, 
które d. 6 Maja jeszcze się wzmaga. Dnia 7 Maja już i 
prawa odnoga dolna jest porażona, a mocz mimowolnie 
odchodzi. Tylko prawe ramię zachowuje jeszcze prawidło- 
wą czynność. Obraz wziernikowy jest jeszcze ten sam: na- 
brzękłość tarczy nerwu wzrokowego nie uwydatniła się le- 
piej, nowe wybroczyny nie wystąpiły. 

Od dnia 8 Maja aż do dnia śmierci, 11 Maja, nie 
zmieniały się oznaki porażenne, do nich przyłączyła się 
niemożebność połykania i niezrozumiała mowa, któréj w 2ch 
ostatnich dniach chory zupełnie był pozbawiony, a i ru- 
chy prawego ramiema zdawały się mniej silne. 

Zawsze jednak nie odstępowała chorego swoboda umy- 
słu, ożywiona żądza zadowolenia głodu i pragnienia i zu- 
pełna świadomość swojego stanu rozpaczliwego; a drgawek, 
boleści lub zjawisk gorączki, godnych wzmianki *), wcale 
nie było. : 

Oględziny pośmiertne przedsięwzięte w 7 godzin po 
skonie przez Prof. Ebertha okazały, co następuje: Silne 
stężenie górnych i dolnych odnóg. W środku skóry przed- 
nićj części czaszki znajduje się podłużna blizna, do brzegu 
kości czołowćj sięgająca, któréj odpowiada blizna kości 
czaszkowój, szeroka 3 mm., długa 2 em. W lewym guzie 
czołowym znajduje się część kości nieco spróchniała, pięć 
mm. długa, 2 mm. szeroka, któréj dno i brzegi miernie 
są nastrzyknięte. 

W kościach czaszki, nieco zgrubiałych, miejscami 
brak jest śródkościa, widać parę zagłębień wywołanych 
ziarninami Pachioenowemi. Opona twarda mózgowa z ła- 
twością od kości odezepić się daje; cieniuchne naczynia 
silnie są nastrzyknięte i wężykowate. Zakręty mózgowe nie 
są spłaszczone; w tylnćj części mózgu wielkiego widać 
mierną puchlinę oponową, opona pajęczynowata mózgu 
wzdłuż zatoki podłużnój nieco zamglona i zgrubiała. Więk- 


0 kilku przypadkach niezwykłej choroby kiłowej oka. 


Napisał Dr. Ignacy Barbar, lekarz prakt. w Stryju. 
(Ciąg dalszy. — Zob. „Przegląd lekarski z r. 1873, NN.Gli 52.) 


V. Zapalenie nerwu wzrokowego kiłowe. (Neumitts 
optica syphilitica), astre gniazda chorobowe (acute 
Heerderkrankungen) w mózgui wątrobie.) 


J. Scb., 4U lat mający kamieniarz, silnie zbudowany, 
wysokiego wzrostu, dnia 2go Kwiet. 1870, wstając z łóżka, 
doznał nagłego zaćmienia w obu oczach. Dzień przedtóm 
cierpiał silny ból głowy i raz wymiotował bez wszelkich 
powodów do tego. 

Dnia 29 Kwietnia badano chorego po raz pierwszy. 
Prawe oko było już zupełnie ślepe ( amaurosis), lewe oko 
dostrzegało tylko z bardzo blizka poruszenia ręki. Szcze- 
góły znalezione za pomocą wziernika ocznego były bardzo 
niedostateczne. Tarcza nerwu wzrokowego nieco nad po- 
ziom wystająca, lecz zamglona, nie przejrzysta, nieco 
szaro-czerwonawa; żyły krwią bladą napełnione są węży- 
kowate i szerokie. W prawóm oku widzimy małą wybro-- 
czynę poedługowatą, dotykającą żyły wychodzącój z nerwu 
wzrokowego. 

Rożpoznano: zapalenie nerwu wzrokowego, którego 
siedzibą jest miejsce za gałką oczną (retrobulbaer); cho- 
dziło tylko o wykazanie przyczyny. W obrębie innych ner- 
wów mózgowych, ani w zakresie nerwów ruchowych, ani 
tóż w zakresie nerwów czuciowych nie można było na razie 
odkryć niczego nieprawidłowego. Czynności umysłowe zda- 
wały się być zupełnie prawidłowemi, tylko, że chory był 
małomowny i krótko odpowiadal. Ból głowy i wymioty 
nie powtarzały się od czasu oślepnięcia. 

Ściślój badając stan cielesny chorego, znaleziono sze- 
reg ważnych szczegółów: na wędzidełku napletka znajdu- 
jemy wrzód rozległy i głęboki o brzegach twardych, mo- 
dzelowatych, który już od dawna istnieć musiał; ale na- 
turalnie nie lat 4, jak zeznaje chory. W połyku mię- 
dzy łukami podniebiennemi, znajdujemy wrzód dość wiel- 
ki, z cechami kiły. Na przodkowćj powierzchni piszczeli 
lewój widzimy wyraźną nabrzękłość pód skórą silnie za- 
barwioną. Na lewéj kości czołowój jest wciągnięta blizna 
kostna, powodem którćój nie był uraz. Te rozmaite ozna- 
ki, o których kolejnóm występowaniu nie można było do- 


') Przypadek ten, wyczerpująco tu podany, opowiadał Prof. 
Horner w Towarzystwie lekarzy curychskich na dniu 20 
Października 1870 r. i objaśniał go rysunkami, uwydatnia- 
jącemi Schwalbego teoryą zapalenia nerwu wzrokowego. 
Krótka wiadomość o tym przypadku znajduje się w cza- 
sopiśmie: „Med. Correspondenzblatt fur Schweiz. Aerzte“ 


') Ciepłota ciała zawsze była prawidłowa, tętno nigdy.„nie 
1871, st. 49. ) Ę ae mę PA 


uderzało częścićj nad 80 razy. 
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sze naczynia krwionośne opony miękkiej mózgu miernie na- 
pełnione, mniójsze zaś silnie nastrzyknięte; opona ta daje 
się łatwo z powierzchni mózgu ściągnąć. Po wyjęciu móz- 
gowia, wpada przedewszystkićm w oko zgrubienie i czerwo- 
ność nerwów wzrokowych, sięgające po za pierścień otworu 
wzrokowego i po za skrzyżowanie nerwów ocznych. £łaszczy- 
zna, otrzymana przez przecięcie poprowadzone prostopadle 


do osi podłużnój nerwu wzrokowego, okazuje wiele kropek ' 


małych, jasno czerwonych. Miąższ mózgu jest bardzo wil- 
gotny, okazujący liczne i dość wielkie kropki krwawe, i- 
stota szara jest miernie różowo nastrzyknięta. 

Przedni róg lewój komórki mózgowćj jest nieco roz- 
szórzony; mało surowicy w komórkach mózgowych. 


Wyściółka lewej komórki mózgowćj miejscami nieco 
zgrubiała i nabrzękła. W miejscu gdzie móżdżek przecho- 
dzi w odnogi móżdżkowe do wzgórków czworaczych, bez- 
pośrednio pod jądrem zębatóm (nucleus dentatus) i przed 
takowóm, znajdujemy po obu stronach nowotwory wielko- 
ści orzecha laskowego, czerwonawo-szare, dokładnie ogra- 
niczone, miernie wystające, nieco miększe od swojego są- 
siedztwa. 


W tylnój części półkuli mózgowój lewój, w górze i na 
zewnątrz od rogu tylnego znajdujemy w miąższu zupełnie 
taki sam nowotwór, jak ów opisany w móżdżku. Miejsce, 
wielkości orzecha laskowego, czerwonawo-szare, równające 
się wyżćj opisanym, znajdujemy tóż w zewnętrznój części 
istoty białój półkuli mózgowćj lewój, na 4 mm. pod po- 
wierzchnią szarą i parę centymetrów na przód od nowo- 
tworu właśnie opisanego, większego, znajdującego się nad 
rogiem tylnym. 


Po zdjęciu stropu oczodołowego i wypreparowaniu 
nerwu wzrokowego, wpada w oczy różnica obwodu części 
nerwu wzrokowego, leżącćj śród czaszki, od tój, która się 
‘znajduje śród oczodołu. > S 

Część nerwu wzrokowego, leżąca po stronie mózgo- 
wój otworu wzrokowego, ma w swóm poprzecznóm prze- 
cięciu 9 mm., część oczodołowa 5 mm. w tómże prze- 
cięciu. Rozmiar ten posiada ta część aż prawie 8—9 mm. 
przed wnijściem nerwu wzrokowego do twardówki, zkąd 
się zaczyna nabrzękłość bańkowata, która daje się dokładnie 
poznać jako workowate rozszerzenie zewnętrznój blaszki 
pochwy nerwu wzrokowego, chełbocze, jest niebieskawa, 
1 powiększa przecięcie całego nerwu wzrokowego z 5 mm. 
do 7, 5 mm. Rozmiar największy znajduje się na 3—4 mm. 
za twardówką, gdzie ściągnięcie (constrictio) dokładnie wi- 
dzieć się daje. 

Z oględzin pośmiertnych tułowia wyjmujemy, co na- 
stępuje: 


Parę chrząstek żebrowych zupełnie skostniałych; oba 
płuca kilkakroć do wewnętrznej ściany klatki piersiowej 
przyczepione. Silna nabrzękłość w dolnym płacie lewego 
płuca. Nad zastawką aorty znajdują się małe stwardnienia i 
stłuszczenia. Sledziona powiększona i miękka. Wątroba nieco 
zmniejszona, w całym miąższu jéj znajdujemy liczne miej- 
sca rozmaitych rozmiarów, od wielkości prosa aż do wiel- 
kości orzecha, barwy szarawo-białój i żółtawo-białćj, mniej 
tęgie od miąższu wątroby otaczającego je, w pośrodku 
miękkie. Móżdżek i mlócz pacierzowy , część wątroby i oby- 
dwa nerwy wzrokowe włożono w płyn zachowawczy, po- 
przednio zbadawszy w stanie świeżym miejsca chorobowe 
mózgowia i wątroby, jakotéż znajdujące się w szlaku wzro- 
kowym (tractus opticus), 0 czóm późnićj powiemy, a te- 
raz nadmienimy tylko, że zgrubienie i zaczerwienienie 
nerwu wzrokowego sięgało od otworu wzrokowego do od- 
nogi (peduneulus). 
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Z wyniku sekcyi uwydatnić musimy, iż oględziny 
mózgu wcale nie okazały dosadnój przyczyny tak nagłego 
porażenia, które już z góry całym przebiegiem swym ce- 
chowało się, jako więcćj rdzeniowe (spinalis). © ` 

Pićrwszóm zadaniem więc było zbadać pozostały ka- 
wałek rdzenia przedłużonego. Bezpośrednio pod prawą 
oliwką znajdowało: się miejsce miękkie, czerwono-szare, 
5 mm. długie, 4 mm. szerokie, w kształcie soczewki, się- 
gające od górnego bieguna oliwki na wewnątrz aż do li- 
nii środkowój, ku górze na 3,5 mm. od ciała czworoko- 
śnego (corp. rhomboideum). W przecięciu podłużnóm się- 
ga owo miejsce aż do przednićj części oliwki, ku tyłowi 
do połowy oliwki. Dolna granica nie daje się dokładnie 
określić. Badanie nerwu wzrokowego i siatkówki dało na- 
stępujący wynik: 

Szlak wzrokowy, 9 mm. szeroki, jest miękki, silnie 
zaczerwieniony i zaopatrzony niezliczoną ilością mocno wy- 
pełnionych naczyń krwionośnych. Na przecięciach poprzecz- 
nych wydają się odstępy włókien nerwowych rozszerzone, 
tkanka łączna obrzękła i liczne w nićj ziarniny. Miej- 
sce włókien nerwowych zajęła papka, składająca się z nie- 
zliczonych kulek ziarnkowych (Kórnchentugeln ), z komó- 
rek chłoniczych, z ciałek skrobiowatych (amyloide Kör- 
per) i ze szczątków włókien nerwowych. Taki stan nerwu 
sięga aż do otworu wzrokowego. 

Między nim a wejściem do twardówki (introitus sele- 
rae) zachował nerw większą tęgość, chociaż jest nieco na- 
brzękły i zaczerwieniony. Przecięcia podłużne i poprzecz- 
ne okazują i tu naczynia krwionośne silnie napełnione, wy- 
broczyny i liczne kuleczki ziarnkowe; ale liczba zachowa- 
nych włókien nerwowych jest większą, niż w szlaku. 

Prawie na 8 mm. od wejścia nerwu w twardówkę 
pochwa zewnętrzna nerwu przylega do wewnętrznój tegoż, 
odtąd zaś odstaje silnie od nerwu i tworzy opisaną już 
bańkę. Na przecięciach podłużnych dostrzega się dokładnie 
oznaki zapalenia onerwowego (perineuritis). Sieć belkowata 
(Balkennetz), obydwie pochwy nerwu wzrokowego łącząca, 
jest zwolniona; w jój przedziałkach znajdują się komórki 
chłonicowate (łymphoide Zellen), ziarnka zaś leżące na bel- 
kach nie okazują proliferacji. 

Przecięcie tarczy n. wzrokowego okazuje zgrubienie 
tkanki łącznój (Stützgewebe), wiele naczyń krwionośnych 
silnie nastrzykniętych i wybroczyn; zewnętrzne warstwy 
siatkówki nie są zmienione. Tylko w pobliżu otworu 
w twardówce znajduje się, jak we wszystkich zapaleniach 
zstępujących n. wzrokowego. zniszczenie przybłonka bar- 
wikowego naczyniówki. Ziarnka barwikowe przybłonka wstą- 
piły, w postaci bryłek i ziarnek, częściowo w zewnętrzną 
warstwę siatkówki, częściowo zaś znajdują się w galareto- 
watój wypocinie. 

Guzy w wątrobie, złożone są w zewnętrznych czę- 
ściach swoich z sieci włóknistćj, w przedziałkach którćj 
znajdują się liczne komórki ziarninowe i kuleczki ziarn- 
kowe. Środkowe części guzów są miększe, w ich prze- 
działkach znajdujemy masę złożoną z maluczkich drobin 
(moleculae) i niezliczonćj ilości komórek ziarakowych. Guzy 
czerwono-szare w mózgu i rdzeniu przedłużonym okazują 
silne nastrzyknięcie i rozszerzenie naczyń włosowatych i 
żył, masę drobinową z licznemi ciałkami skrobiowate- 
mi, zwoje włókien nerwowych i liczne wielkie kule ziarn- 
kowe. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Szaleństwo podstępne, -- ukrywanie zręczne obłąkania w obec 
świadków '). 


Nie tylko ludzie obcy naszemu powołaniu, ale sami 
nawet lekarze mnićj z chorobami umysłowemi obyci zwy- 
kle sobie wyobrażają, że szaleni mówią ciągle od rzeczy 
i śmiesznych tylko dopełniają czynów. Otóż to błąd, na 
którego wykorzenieniu zależeć nam wiele powinno. Obłą- 
kany w pewnych wypadkach zachowuje świadomość bar- 
dzo dostateczną swojego położenia, zachowuje tóż wolą do 
tyla silną, że się potrafi wstrzymywać od niedorzeczności 
w obecności tych, których się obawia, lub których powa- 
ża; a dopióro, gdy ich nie stanie, puszcza wodze mowie i 
czynom obłąkańca, jakim jest rzeczywiście. 

Historya choroby obłąkanego z Bicètre, spisana na 
wydziale P. Berthier przez P. Garnier, posłuży nam na 
potwierdzenie powyżej umieszczonych uwag wstępnych. Był 
to człowiek 42-letni, urodzony z ojca pijaka, którego brat 
stryjeczny umarł w obłąkaniu, a dziad dopuścił się samo- 
bójstwa bez widocznego powodu. Do wybuchu choroby 
prowadził życie porządne, nie przedstawiające nic nadzwy- 
czajnego. Po wzruszeniach gwałtownych, jakich doświad- 
czył podczas komuny, do któréj go zaciągnąć usiłowano, 
postanowił uciec z Paryża i ukryć się w środkowój Fran- 
cyi. Tam ulegał napadowo bredzeniu powszechnemu, pod- 
czas którego biegał po ulicach zupełnie nagi, i dla tego 
został umieszczonym w przytułku obłąkanych w Bourges, 
gdzie wnet do zdrowia powrócił. We Wrześniu 1871 r. 
znowu uległ obłąkaniu, z którego późnićj nie umiał sobie 
zdać sprawy, podobnie jak i z napadu poprzednio wzmian- 
kowanego; a dziwactwa, jakich się w tym stanie dopusz- 
czał, zaprowadziły go do prefektury policyi. gdzie orze- 
czono osłabienie władz umysłowych. W szpitalu św. Anny 
lekarz objawił zdanie, że ulega szaleństwu przewlekłemu, 
i że mu zagraża porażenie ogólne. Przeniesiony 21 Wrze- 
śnia do Bicetre, odznaczał się wielomównością, znacznóm 
podnieceniem, ze skłonnością do rojenia sobie spekulacyj 
niedorzecznych, jak n. p. zaludnienia prowincyi Sologne 
za pomocą pestek brzoskwiniowych i t. p. Pamięć była 
nietkniętą i poczucie moralne zachowane. Czynności ustro- 
jowe odbywały się prawidłowo. Trudno nam było na razie 
orzec, czy mamy do czynienia z kończącym się napadem, 
czy z przerwą między dwoma napadami, czy z postącią 
choroby utajonćj, czy tóż z nastającóm porażeniem ogól- 
nóm. W kilka dni pokazały się omamy i przesadne objawy 
nabożeństwa. Chory zaczął mówić sam ze sobą. Znowu po- 
wstawały myśli dziwacznych przedsiębiorstw ; — wszystko 
jednak było jeszcze niewyraźnie nakreślonóm, nic wybitne- 
go nie występowało. Jeden z lekarzy, któremu naczelnik 
polecił zbadanie chorego, orzekł, że cierpi na szaleństwo 
dziedziczne, którąto nazwą Morel oznacza obłąkanie, 
objawiające się jednostronnie samemi tylko czynami nie- 
prawidłowemi, występującemi stopniowo i nieznacznie od 
samego urodzenia. Do takiego orzeczenia to głównie dało 
powód, że chory potrafił zawsze powstrzymywać się pod- 
czas wizyty, odpowiadał doskonale na zapytania, a mimo 
to w uczynkach okazywał nieprzerwany ciąg obłąkania, 
usprawiedliwiając na pozór bardzo odpowiednio dziwactwa, 
których się dopuszczał. I tak na podwórzu mówił sam do 
siebie, bił się pięściami w piersi i po głowie, obmywał 
sobie twarz i przytóm się żegnał krzyżem świętym. Część 
dnia przepędzał na wychodkach lub w kącie dziedzińca, 
nacierając sobie golenie śliną, lub dopuszczając się samo- 
gwałtu. Sledziennik wielki, ciągle zdrowiem swojóm nad 
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miarę zajęty, oglądał to łytki,f to ramiona, szukając na 
nich śladów blizn, po szyi, rękach itd. Naśladował ruchy 
człowieka, któremu się odbija; odkrywał często głowę, jakby 
dla ochłodzenia onćj; to znowu zabićrał się pozornie do 
wymiotów, przez co stawał się przedmiotem odrazy dla 
współtowarzyszy swoich. ;lnnym razem rzucał się na nich 
i bił nie na żarty, mówiąc, że sobie drwią z niego, że go 
obrażają, że go zabić chcą; a z tego, jak dodawał, wyni- 
kłaby sprawa kryminalna. Nie raz trzeba było zamykać 
go w odosobnieniu, bo nie dawał spokoju towarzyszom, bi- 
jąc ich za to, że go rzekomo przezywali i hańbili. Przy 
tém cierpiał często na ból głowy w okolicy czoła, na bez- 
senność, wychudł znacznie, cerę miał żółtą, a drganie po- 
wiek i warg prawie ciągłe, co zresztą i w piśmie spo- 
strzegać się dawało. Z rana, skoro nas spostrzegł, powstrzy- 
mywał się od zwykłych ruchów i czynności dziwacznych, 
odpowiadał dokladnie na nasze zapytania, - i umiał zawsze 
usprawiedliwić się z niedorzecznych czynności swoich. Gdy 
go nawiedzala żona, uważając sie za swobodnego, okazy- 
wał jój czułość swoję i ściskał tak silnie, że pewnego dnia 
o mało jéj nie udusił; to téż dobrowolnie postanowiła nie 
odwiedzać go więcój. Nieszczęśliwa ta kobieta mówiła nam, 
że mąż jéj w wysokim stopniu cierpi obłąkanie; pewnego 
razu powiedział jój między innemi niedorzecznościami: „jak 
tylko wyjdziemy z domu, rzucimy się razem do Sekwany 
i dowiodę ci, że mam użyczoną mi od Boga władzę utrzy- 
mania cię nad wodą.*—W naszćj obecności wszelka choćby 
najlżejsza oznaka tego pomięszania znika najczęścićj zu- 
pełnie ; sam nawet naczelny dozorca tylko z oddalenia może 
się przekonać o jego obłąkaniu, gdy chory sądzi, że go 
nikt nie obserwuje. Przy nas, zdaje się, jakoby wiedział, że 
jest obłąkanym, a nie chciał, żeby to spostrzeżono. Nie 
dopuszcza téj myśli i obraża się nawet, gdy kto o tém 
mówi, twierdząc, że wkrótce zakład opuści, ponieważ cho - 
roba skórna, którą cierpi, już jest uleczoną, i to z taką 
cechą głębokiego przekonania, że możnaby sądzić, iż sam 
siebie oszukuje. 

Otóż mamy tu chorego z wielką zmiennością obłęd- 
nych wyobrażeń, jużto mistycznych, już t6ż śŚledzienni- 
czych, to znowu wyobrażeń prześladowania, jakiego rzekomo 
doznaje, albo na koniec wyobrażeń pysznych; ulegającego od 
czasu do czasu nagłemu rozdrażnieniu dochodzącemu do 
gwałtownych porywów, niebezpiecznych nawet dla drugich, 
który z powodu zboczeń w sferze ruchów mógłby nawet 
być posądzonym o szaleństwo zagrażające porażeniem ogól- 
ném. Człowiek najwyraźniej obłąkany i prawdopodobnie 
nawet nieuleczalny, skazany na odosobnienie od społeczeń- 
stwa, a nawet może od rodziny swojćj na całe życie, — 
mógłby łatwo być poczytanym za zdrowego na umyśle, za 
nieszkodliwego nikomu, jeślibyśmy o stanie jego zdrowia 
sądzić mieli doraźnie, bez dłuższćj i różnostronniejszćj ob- 
serwacyi; zwłaszcza, gdybyśmy go widzieli tylko w obec- 
ności osób, którychby się sądu obawiał! Od siedmiu miesię- 
cy pozostając w zakładzie, aż do ostatnich czasów zawsze 
tyle miał mocy nad sobą, że zdołał zapanować nad obłę- 
dem swoim, powstrzymywać się od bredzenia chwilowo, 
że w błąd wprowadzał młodych lekarzy, a nawet nauczy- 
cieli klinicznych podczas wizyty szpitalnćj. Pomijając roz- 
różnienie tego cierpienia od innych, zaznaczamy tu jedy- 
nie fakt ten, dla okazania, że dla lekarza obłąkanych je- 
dnorazowe, a choćby i dwukrotne badanie chorego nigdy 
prawie nie jest wystarczającóm, i że orzeczenie, jakkolwiek 
sprawiedliwe w danćj chwili czasu, może być zupełnie nie- 
dokładnóm względem całego przebiegu choroby. Chcąc, 
żeby orzeczenie takie miało wartość bezwzględną, powinno 
ono obejmować całość choroby, nie ograniczając się do 
chwili jakiegoś wydarzenia lub szczególnój epoki: w ciągu 
choroby, lecz składać się na orzeczenie powinny wszystkie 


zjawiska i zboczenia, częstokroć bardzo zmienne, jakie cały 
ciąg choroby przedstawia. Dr. A. Kremer. 
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terapeutycznej w Warszawie. 


I Metoda wynajdywania wskazań lekarskich. Plan 
leczenia i jego wykonanie. Warszawa. U Gebethnera i 
Wolffa, 1874. W 8ce, str. 95. 


(Dokończenie.) 


Pomijając słabostkę gonienia za pomysłami orygi- 
nalnemi, których jednak w tóm dziełku nie znalazłem; 
pomijając styl niemiecki, gdzie myśl ukrywa się wśród 
mnóstwa wyrazów zbytecznych: to jak w całóm dziele na- 
potykamy niejedną trafnę uwagę, znamionnjącą lekarza do- 
świadczonego; szczególnićj rozdział trzeci, w którym au- 
tor wykłada plan leczenia, zawiera niemało ważnych wska- 
zówek, objaśnionych dobrze dobranemi przykładami, acz- 
kolwiek i tu możnaby się z szanownym autorem spierać 
o niejedno. Bardzo słusznie powiada on ku końcu tego 
rozdziału, że „użycie leków o tyle tylko jest usprawiedli- 
wionóm, o ile wymotywowanóm zostanie najściślejszą po- 
trzebą czynnego, terapeutycznego wystąpienia. Zawsze le- 
czenie proste stanowi wielką zaletę lekarza*. (str. 92). 
Atoli w prawidłach leczenia dr. Ch. wcale się nie odstrych- 
nął od swoich poprzedników, chybaby w tóm tylko, iż do 
najdzielniejszych sposobów leczenia (sp. leczenia przeciw- 
zapalny, przeciwgorączkowy [?] i przeistaczający) policzył 
także leczenie odciągające czyli odwracające, którego się 
wyrzekli teraźniejsi postępowcy. A więc chociażby się ktoś 
przejął zupełnie zasadami leczenia, jakie dr. Ch. podaje 
w dziele przerzeczonóm; to jednak inaczćj postępować sobie 
z choremi nie będzie, jak wszyscy światli lekarze, teraź- 
niejsi i dawniejsi. A więc zapęd do przemiany Terapii był 
przynajmnićj przedwczesnym. 

Na ostatnich stronnicach swego dzieła dr. Ch. ocenia 
i tłómaczy tak trafnie początek i znaczenie sceptycyzmu 
w Terapii i nihilizmu, iż niemogę sobie odmówić przy- 
jemności podzielenia się takową z czytelnikami Przeglądu. 

„Prowadząc czytelnika” —pisze autor— „ściśle klini- 
nicznym torem i określiwszy zadanie lekarza, jako zale- 
żące na postawieniu chorego w najlepszych warunkach mo- 
żliwego wyrównania zaburzeń chorobnych, rozbieraliśmy 
kwestyą, co i jak robić wypada dła urzeczywistnienia tego 
celu. Uważamy jednak za stosowne przypomnieć na tém 
miejscu, że w niedawnćj jeszcze przeszłości były poważne 
zkądinąd głosy, usiłujące przekonać, iż wszelka interwencya 
terapeutyczna jest nadaremna i że przeto najlepićj jest 
zostawić dowolny bieg chorobie. Sceptycyzm, zaprzeczając 
zasady, doprowadzić musiał w zastosowaniu do nihilizmu. 
Przypatrując się bliżćj okolicznościom, wśród których ta 
doktryna się ukazała, śmiemy twierdzić, że zbłąkanie to 
zrozumianóm i poniekąd usprawiedliwionóm być może dla 
umysłów, w których nasamprzód powstało. Pierwsi owi 
sceptycy w Terapii byli mężami niesłychanie wysokićj za- 
sługi na polu diagnostycznóm anatomo - patologicznóm. 
Łatwo pojąć, że, potrzebująe poświęcić życie badaniom, któ- 
rych wyczerpnąć żadne pojedyncze siły nie mogą, i wal- 
cząc zarazem przeciw powierzchownemu kierunkowi(?), któ- 
ry razem z polyfarmacyą stanowił cechę Ówczesnój medy- 
cyny w Europie środkowćj: niepodobna im było z równą 
gruntownością badać zadania lecznicze. Sceptycyzm przeto 
tych pionierów nowszćj patologii w Niemczech jest dla 


nich samych do pewnego stopnia usprawiedliwionym. Lecz 
ukonstytuowanie się jego, jako szkoły, miało fatalne „na- 
stępstwa, skazując całe generacye lekarzy na podwójnie fał- 
szywą rolę: i w obec spółeczności, która miała im być obo- 
wiązaną nie za możliwą pomoc, ale za—naukowe wpraw- 
dzie—stwierdzenie jéj fizycznych cierpień; i w obec na- 
uki, której mimo woli przeniewierzali się, nie starając się 
uchylić zasłony, którą im szkoła na oczy położyła.“ 

„Ze nihilizm nie ma żadnój podstawy, tego niepo- 
trzeba dowodzić. Jeźli choć jeden fakt niewątpliwy wy- 
leczenia jakiójkolwiek choroby służyć będzie za punkt wyj- 
ścia, np. wyleczenie jakićjś formy zimnicy, i to na drodze 
choćby najbardzićj empirycznego postępowania: to już ura- 
sta dla medycyny zadanie ściśle naukowe, wyśledzić, 
do jakiego stopnia każda inna forma zaburzeń chorobnych 
jest wyleczalną, lub o ile daje się modyfikować. W obec 
rozwoju nauk i rosnącego bogactwa Środków badania, każde 
pokolenie ma nie tylko prawo, ale i obowiązek, poddać 
krytyce zdobycze naukowe poprzednich pokoleń. Każda, 
szkoła powinna do najwyższego stopnia zaszczepiać w mło- 
dych lekarzach kierunek krytyczny. Ale żadna niema pra- 
wa dogmatyzować nauki w jakimbądź kierunku. 
Z natury rzeczy, nihilizm czysty nie może się w zastoso- 
waniu utrzymać. Z jednćj strony choroba, cierpienie, mają 
swoje prawa i swoję logikę. Z drugićj strony istnieją nie- 
zaprzeczalne fakta wpływu środków lekarskich na organizm. 
Nihiliści więc zmuszeni byli leczyć. Ale z powodu braku 
prawdziwój metody badania wpływu terapii; z powodu 
stanowczego zwichnięcia pojęć, służących za zasadę tój na- 
uce: nie byli w możności przejść poza kilka uderzających 
faktów farmakologicznych, które stosowali bez należytego roz- 
bioru. Ztądto wyrosła owa naiwna terapia: ktokolwiek miał 
gorączkę, bez względu na to, jaką ? dostawał chininę. Kto- 
kolwiek był bladym, bez względu dla czego ?—zażywał że- 
lazo. Ktokolwiek skarżył się na ból, bez względu, z jakich 
przyczyn, zażywać musiał morfinę. Nadto, zwolennicy téj 
szkoły zdradzali na każdym kroku dziwne zamięszanie po- 
jęć karmienia, przyswajania i odżywiania, przeceniali i nad- 
używali pojęcia bezkrwistości (anaemia). Wszelkie upośle- 
dzenie odżywiania pociągało za sobą przepis używania po- 
karmów posilnych, bez uwzględnienia bliższych momentów, 
od których upośledzenie to zależeć mogło i bez uwzglę- 
dnienia możności przyswajania. Tak, jakby dla wzniesienia 
jakićjś budowli dość było nagromadzić materyał budowlany; 
nie troszcząc się o budowniczego i robotników." 

„Co do bezkrwistości, nie samo zbyt dowolne upa- 
trywanie jéj wszędzie, stanowiło największy błąd tej szkoły. 
Błędniejszóm jeszcze było poczytywanie bezkrwistości za 
najważnićjszy element wszystkich obrazów chorobowych, 
w których nawet rzeczywiście istniała, a tóm sumóm za 
tak zwaną istotę choroby; przeciw którćj przeto terapeu- 
tycznie występowano. Tymczasem, wyjąwszy następstwa ob- 
fitych krwotoków, nigdy bezkrwistość nie jest naj- 
istotniejszym momentem w danym procesie cho- 
robnym; gdyż zależy zawsze od innych, wywołujących 
ją momentów; których z uwagi spuszczać, przeto w pla- 
nie leczenia pomijać nie można, o ile są terapeutycznie 
dosięgalnemi. Inaczćj leczenie będzie niedostatecznóm i rze- 
czywiście symptomatycznóm nawet tam, gdzie, postępując 
racyonalnie, osiągnąć można skutek stanowczy.” 

Na tym wiernym, żywcem z orginałów zdjętym obra- 
zie lekarza sceptyka i nihilisty, albo raczój niezupełnego 
nihilisty, kończy swe dzieło dr. Ch., oceniwszy przy tóm 
nader trafnie i sprawiedliwie obydwie te szkoły. Jeżeli zaś 
nadużyłem prawa autorskiego, tudzież miejsca w Przeglą- 
dzie, wypisawszy tak długi ustęp z dzieła, które tylko oce- 
nić miałem: to mniemam, że przynajmnićj w Krakowie ten 
wypis przydługi czytany będziez pewnóm zajęciem, gdzieśmy 


przez pewien szereg lat patrzyli na kilku takich lekarzów, 
których wizerunek nakreślił nam szanowny autor. `” 

Wreszcie nadmienić muszę, iż dr. Ch. poprzedził 
swoj wywód terapeutyczny, roztrząsany powyżój, poglądem 
na życie, zdrowie i chorobę w ogólności. Z tego względu 
wyznać muszę, iż na życie zapatruję się inaczój, aniżeli 
autor. Wszelako rozszerzywszy się nad miarę nad tóm, co 
stanowi rdzeń pracy, ocenionćj tutaj; zaniechać muszę roz- 
"bioru poglądów jego na sprawy wzwyż pomienione, acz- 
kolwiek takowe są ważne, a przynajmnićj dla lekarza uczo- 
nego wcale nie obojętne. Dr. Skobel. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 
CHIRURGIA. 


J. Lister. Q przeciwgnilnóm leczeniu ran. 


W mowie mianćj w m. Plymouth na zgromadzeniu 
Stowarzyszenia lekarzy angielskich (British medical Asso- 
ciation), L. zastanawiał się nad najnowszemi ulepszeniami 
przeciwgnilnego sposobu leczenia ran. Próby z zastosowa- 
niem waty napojonćj chlorem, kwasem siarkawym lub kw. 
karbolowym nie powiodły się, ponieważ wydzieliny zgnile 
przesiękają zbyt prędko na powierzchnią. Obecnie L. uży- 
wa do opatrunków waty karbolowanej, t. j. rzadkićj tka- 
niny bawełnianój, napojonćj mieszaniną kwasu karbolowe- 
go, żywicy i parafiny. Większym kawałkiem tćj tkaniny 
złożonym trzy razy, tak, ażeby stanowił 9 warstw, po- 
krywa się ranę, albo się takową opasuje; na to kładzie się 
tkaninę nie przemakającą (hatlining), ażeby wydzieliny rany 
zmuszone były najprzód przesiąknąć tkaninę bawełnianą 
wzdłuż i wszórz, zanim się zetkną z powietrzem. Jeżeli wy- 
dzielina jest obfita, opatrunek zmienia się co 24 godzin; w 
przeciwnym razie może pozostawać nawet przez cały tydzień. 

Ażeby podczas zmiany opatrunku zapobiedz zakaże- 
niu rany powietrzem chwilowo przystępującóm, L. w czasie 
zmiany opatrunku tworzy za pomocą rozpylacza Richard- 
Sonowego (pulverisator) mgłę z kwasu karbolowego w po- 
wietrzu otaczającóm ranę. Rozczyn kw. karbolowego w sto- 
sunku 1:100 jest w tym celu dostatecznie mocny. 

Tę samę mgłę przeciwgnilną zastosował aut. także 
podczas operacyj, ażeby chronić świóżą ranę od zakażenia. 
Przy większych operacyach, dla których niewystarczyłby 
obłoczek przyrządu Richardsonowego , używa aut. przyrządu 
większego i bardziej złożonego, zbudowanego według tójże 
zasady. 

Przykłady, które L. przytacza na dowód skuteczności 
swego sposobu przeciwgnilnego, są zadziwiające. I tak, np. 
z powodu dwóch wielkich tętniaków tętnicy udowój pod- 
wiązał takową, sposobem Huntera, strunami napojonemi 
kwasem karbolowym. W obu przypadkach ucięto krótko 
końce przewiązki i zeszyto nad nią ranę, która się zagoiła 
bez ropienia. —Wielką przepuklinę brzuszną odsłonił cięciem 
w ścianach brzusznych wykonanóm, zrosty jelit ze siatką 
iz otrzewną porozdzielał palcami i nożem, otrzewnę od 
wrót brzusznych odłączył, odświeżył i strunami spoił. Końce 
szwów odciął, a nad tóm wszystkióm spoił ranę skórną. 
Nastąpiło wyleczenie, pomimo że chory silnie womitował 
podczas operacyi i zaraz po tójże. — Takaż przepuklina 
pępkowa ze zrostami jeszcze silniejszemi i liczniejszemi-— 
w podobny sposób również uleczoną została.— W przypadku 
zaniedbanego złamania szyjki k. udowój L. postąpił sobie 
następujacym sposobem: Zachloroformowawszy chorego, wy- 
ciągnął mu nogę za pomocą kołowrotu i odsłonił miejsce zła- 
mania cięciem podłużnóm nad krętarzem; następnie końce 
złamania odświeżył dłótkiem wyżłobionóm, wreszcie nogę 
ile możności oprawił w leszczotki. Krwotok następny dał 


się powstrzymać przez zatkanie skubanką maczaną w oleju 
karbolowym, a rana doskonale zagoiła się i złamane kości 
spoiły się po oddzieleniu się dwóch kawałeczków kości; 
przyczóm odnoga skróciła się o */, cala. —Ostatecznie L. za- 
pewnia, że podczas dwuletnićj jego czynności w szpitalu 
edynburskim nie zdarzył się tamże ani jeden przypadek 
ropnicy, zgorzeli szpitalnćj, lub róży. 


Neftel: Leczenie sadzelów złośliwych z pomocą elektrolizy. °) 


Kiedy Bruns i Groh mniemają, że elektrolityczne 
leczenie złośliwych nabrzęków nigdy doszczętnego skut- 
ku nie sprawia, i że działanie onego ogranicza się je- 
dynie na przypiekaniu silniejszćm lub mniój silném ,—to 
przeciwnie Neftelw Nowym Yorku postępowaniu przerze- 
czonemu przypisuje uleczenie radykalne i na potwierdze- 
nie swego zdania przytacza cały szereg spostrzeżeń. Autor 
z Virchowem sądzi, że zrazu rak występuje jako choroba 
miejscowa, że dopićro późnićój z pomocą licznych naczyń 
chłonących sadzela następuje zatrucie krwi i przerzuty 
(metastates):z tój przeto przyczyny wyłuszczenie nie może 
dokładnie usunąć wszystkich części chorobowych: gdyż czę- 
sto na pozór zdrowe jeszcze części, otaczające sadzel, już 
są chorobowo zmienione i dają powód do szybkiego po- 
wrotu choroby. Natomiast elektroliza podług jego włas- 
nych i innych autorów doświadczeń zdolną jest tworzywo 
(protoplasma) komórek tak przeinaczyć, że tracą ży- 
wotne własności; nadto miejsca zrakowaciałe elektroliza 
daleko prędzćj zmienia i niszczy, aniżeli utkanie zdrowe; 
atoli szybki rozwój sadzela często skutki osiągnięte niweczy. 

Pićrwszy przypadek tyczy się pewnego obywatela 
amerykańskiego na wysokióm stanowisku, u którego rak sutka, 
kilka razy przez znakomitych chirurgów wyleczony i zno- 
wu odrastający, elektrolizą, o ile się zdaje, doszczętnie 
uleczony został: okolica sutkowa jeszcze trzy lata po uży- 
ciu elektrolizy miała wejrzenie prawidłowe, skóra była 
ruchoma i posiadała obfitą podściołkę tłuszczową; chory 
we trzy lata po uleczeniu umarł na inną chorobę, kiórćj 
bliższych szczegółów jednak autor nie zna. 

W drugim przypadku, po leczeniu elektrolitycznóm 
raka sutkowego wielkości pomarańczy, po 1'/, roku nie na- 
stąpiła recydywa; u pewnego lekarza, cierpiącego na guz 
złośliwy przedbarku, po leczeniu elektrolitycznóm we 2 
lata jeszcze choroba nie wróciła. W innych przypadkach 
nie nastąpiło wprawdzie wyleczenie doszczętne, atoli sku- 
tek znakomity osiągnięty został: gdyż wielkie sadzele bez 
bolu usunięto, jak niemnićj i zwyrodniałe gruczoły limfa- 
tyczne, a ogólny stan chorego znacznie się polepszył. Au- 
tor przeto silnie jest przekonany, że jeśli guz złośliwy 
elektrolizie bywa poddawany, te ona zawsze takowy nisz- 
czy i zapobiega ogólnemu otruciu. 

Sposób postępowania zasadza się głównie na wkłó- 
waniu elektrodów iglastych po różnych miejscach nabrzę- 
ku, w kilku szybko po sobie następujących posiedzeniach 
wykonywanóm; późnićj zaś przez dłuższy czas należy za po- 
mocą płaskich elektrodów słabe prądy codziennie przez sa- 
dzel przepuszczać. Ta ostatnia okoliczność jest podług niego 
wielkiój wagi. Przez stosowanie przerzeczonych igieł guzy 
bardzo szybko giną. Autor nie podziela zdania Brunsa, 
jakoby przyżeganie sprawiało zmniejszenie się guzów: gdyż 
uważał, że nabrzęki bez tworzącego się strupa i bez ro- 
pienia znikały; sądzi raczój, że obrzęk się zwolna rozpły- 
wa i znika przez wessanie. Dr. Warschauer. 


D) Virchows Arch., t. 57, zesz. 3 i 4. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie IV. d. 17 Lutego 1874 r. 
Przewodniczący kol. Korczyński. Obecnych członków 14. 


1) Kol. Przewodniczący zawiadamia Towarzystwo 
o wysłaniu powinszowania Prof. Rokitanskiemu i przedsta- 
wia duplikat tegoż; donosi zarazem o nadesłaniu broszury 
dla biblioteki Tow.: Analyse des Deutsch- Kreulzer Sauer- 
brunnens v. Fresenius 1874. Do ocenienia przyjął ją 
kol. Sciborowski. 

2) Kol. Meruunowicz przedstawił chorego z prze- 
ciętą tchawicą, który przebył w Listopadzie z. r. najprawdo- 
podobnićj durzycę. Przyjęty na klinikę w Grudniu, oka- 
zywał wrzód dość szeroki, płaski, na tylnój części prawe- 
go więzadła prawdziwego, lewe więzadło razem z chrząst- 
ną nałewkową nieruchomą ustawione w linii środkowój 
krtani. Błona śluzowa ponad chrząstką nalewkową dość 
znacznie obrzmiała i zaczerwieniona. Jako jedyny środek 
przeciwko grożącemu uduszeniu, zastosowano przecięcie 
tchawicy. We 3 dni po operacyi znaleziono tylko znaczne 
obrzmienie więzadeł rzekomych. (Przypadek ten opisany 
jest w Nrze 14 Przeglądn lek. r. b., na str. 113). W dys- 
kusyi nad tym przypadkiem kol. Obaliński wspomniał 
co do cewek, jak są kauczukowe niepraktycznemi, skoro 
u pewnego chorego w szpitalu św. Łazarza płytka od 
cewki wewn. się oderwała i dzięki tylko pomocy kol. By- 
lickiego, cewka, która się dostała do tchawicy, nie udusiła 
chorego. Wytknął zarazem wadę narzędzi z nowego me- 
talu Leitera: przy wydobywaniu bowiem grochu z ucha, 
pękła łyżeczka Daviela. Podobny przypadek z wziernikiem 
usznym przytacza kol. Domański z własnćj praktyki, a 
kol. Janikowski opisany w dzienniku angielskim „The 
Lancet.“ 

3) Kol Merunowicz okazał krtanie pochodzące ze 
zwłok dwóch chorych, ktorych choroby opisane są w „Prze- 
glądzie lek.* w N. 14 (str. 114) i N. 15 (str. 121). 

4) Tenże podał do wiadomości przypadek z kliniki 
chorób wewn. porażenia uleczonego za pomocą prądu prze- 
rywanego, które wystąpiło u chorego otrutego kwasem ar- 
senawym. Przypadek ten ogłoszony został w „Przegl. lek.” 
N. 12 r. b. W dyskusyi nad nim kol. Domański za- 
przecza, by można było przypuścić zanik mięśni, a to ze 
względu na skuteczność stosowanego w nim elektryzowa- 
nia; a ułożenie odnóg podobne do ołowiczego tłómaczy 
w ten sposób, że skutkiem otrucia chorobowo dotkniętemi 
zostały więcćj wyprężacze odnóg i dla tego wzięły nad 
niemi przewagę mięśnie zginające. Kol. Janikowski za- 
pytuje o szczegóły porównawcze co do czucia u opisanego 
chorego. Ocalenie jego od śmierci tłómaczy tóm, że chory 
wyrzucił znaczną część trucizny przez wymioty, skłania 
się do rozpoznania podanego w wykładzie i wyraża ubole- 
wanie z powodu niedbalstwa policyi lekarskićj. Kol. O et- 
tinger zapytuje, czy chory gorączkował w początkach, 
czy wykryto w jego wydzielinach arsen, a co do rozpozna- 
nia nadmienia o możliwóm pomięszaniu takich przypad- 
ków z przypadkami cierpienia przodkowych rożków rdze- 
nia kręgowego. Kol. Merunowicz odczytuje wyniki ba- 
dania skóry chorego co do zmysłu czucia, ciepła i ciężaru; 
w początkach nie mógł badać chorego, ponieważ przybył 
do zakładu w późnym okresie, a za dowód podrażnienia 
skurczowego zginaczy odnóg podaje i tę okoliczność, że, 
kiedy przypadkiem były dotknięte prądem elektrycznym, 
na długi cząs utrzymywały się w bardzo bolesnym skur- 
czu. Kol. Ściborowski opowiada o przypadku otrucia 
tlenkiem rtęci czerwonym, który wyleczył za pomocą mle- 
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ka i białka w wielkićj ilości i przez utrzymujące się czę- 
ste wymioty. Kol; Domański wspomina o przypadku 
otrucia ostrego morfiną w ilości około 10 zrn, w którym 
w godzinę po zażyciu wszelkie okruchy były zniesione, 
zkąd wnosi, że w otruciach takich oprócz mózgu jest także 
zajęty rdzeń pacierzowy. Kol. Buszek opowiada o otru- 
ciu mężczyzny, który wyżył z powodu bolu głowy połowi- 
czego 14 zrn kofeiny w przeciągu 5 godzin. Chory ten 
złagodził sobie ból głowy, ale opanował go ból w dołku 
podsercowym, mdłości, ściskanie w piersiach i strach prze- 
rażający. Serce biło u niego 64 razy na minutę, źrenice 
były mocno ścieśnione. Morfina wstrzyknięta podskórnie 
sprowadziła sen kilkugodzinny, poczóm chory mógł się od- 
dawać zwykłym zajęciom. Kol. Korczyński na dowód, 
jak silny przetwór kofeiny jest w aptekach, dodaje, że 
u jednój chorćj nastał ból żołądka i wymioty już po kilku 
ziarnach. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


Dobry wpływ namiotów i szałasów na epidemią 
zapalenia oczu ropnego. Dr. Parisot w Nancy miał do czy- 
nienia z zaraźliwą tą chorobą, która przeważnie napadała 
dzieci zchórlałe i zołzami dotknięte. Leczenie zasadzało się 
przedewszystkióm na poprawieniu, stosunków higienicznych, 
na odosobnieniu chorych w namiotach wygodnych, na do- 
starczaniu pożywnych pokarmów i uwzględnianiu wszelkiego 
ochędóstwa. (r. des hóp. Nr. 17. 1874.) Dr. A. Kremer. 


Wspominki historyczne. 


*12 Kwietnia 1819.—W Towarzystwie lekarskióm wileńskióm 
powstaje wydziałifarmaceutyczny. _ 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 14 Kwietnia. „Lucus a non lucendo.* 
Do tego przysłowia snać zastosowała się Rada miejska kra- 
kowska, mianowawszy na wczorajszćm posiedzeniu leka- 
rzem obwodowym (Stradomia i Kazimierza) tego z pomię- 
dzy licznych kandydatów , od którego wielu miało daleko 
lepsze kwalifikacye naukowe. Mianowano więc lekarzem 
miejskim kandydata, za którym chyba wiek poważny prze- 
mawiał; pominięto zaś kandydata, za którym przemawiała 
paroletnia służba szpitalna, jakotóż dwóch doktorów me- 
dycyny i chirurgii, resp. wszech nauk lekarskich. Z tego 
się pokazuje: że głosowanie powszechne w zastosowaniu 
do mianowania urzędników lekarskich nic nie warto; że 
można być, jak Heine powiada, „ein guter Mensch und 
doch ein schlechter Musikant;* czyli, że można być radcą 
miejskim krakow., a jednak nie znać się na kwalifikacyach 
potrzebnych dla lekarza miejskiego. 

* Wiódeń, 9 Kwietnia. Prof. Recklinghausen 
ze Strasburga, z którym toczą się układy co do objęcia kate- 
dry Anatomii patologicznej po Prof. Rokitanskim, korzy- 
stał z feryj wielkanocnych. aby tu zjechać i osobiście po- 
rozumieć się z ministrem oświaty. O ostatecznym wyniku 
rokowań jeszcze nie wiadomo; słychać tylko, że profesor 
strasburgski ze swćj strony stanowczo oświadczył się prze- 
ciwko podziałowi katedry po Prof. Rokitanskim między 
dwóch profesorów, proponowanemu przez wydział lekarski 
tutejszy. (W. M. W.) 

= Peszt. Dr. J. Fodor mianowanym został Pro- 
fesorem Higieny w wydziale lekarskim tutejszego 
Uniwersytetu. Jestto pićrwszy wypadek ustanowienia kate- 


dry tegu ważnego przedmiotu w monarchii austryacko-wę- 
gierskiej, o + 

Nekrołogia. W Sztutgarcie umarł Dr. Nittin- 
ger jeden z najzaciętszych przeciwników szczepienia ospy 
ochronnej. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w d. 
21 Kwietnia, we Wtorek o godz. 56j posiedzenie zwykłe, 
na któróm: 1) kol. Wiszniewski zda sprawę z doświad- 
czeń czynionych na oddziale chirurg. szpitala św. Łaza- 
rza nad wstrzykiwaniem podskórnóm kwasu karbolowego, 
poczóm 2) kol. Merunowicz poda wiadomość o przy- 
padku złośliwego zapalenia okostny spostrzeganego w kli- 
nice lekarskićj. 


Statystyka szpitalna. 


Wykaz ruchu chorych leczonych w miesiącu Lutym 1874 w szpi- 
talu powszechnym we Lwowie. 


Pozostało z końcem Stycznia 1874. . . . . 808 
Przybyło w ciągu Lutego 1874... .£ 501 
Było razem leczonych . . 1309 
Ubyło: wyzdrowiałych . . . 378 
nieuleczonych . . . . . . 68 
urmarogn Boe: a 68 
Razem. . 514 
Pozostało z końcem Lutego do dalszego le- E 
CHEMI © wdwu Ai 5% Bać ©. O 195 
Najwyższa liczb. chorych w ciągu t. m. 
była dnia 2 Lutego 1874 . . 812 
Najniższa zaś d. 5 Lutego . . . . 721 
Stosunek wyzdrowienia wynosił odsetek . 28:87%, 
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Stosunek śmiertelności względnie ao wszyst- 
kich chorych, w ciągu t. m. leczonych, 


wynosił odsetek . . « « « « + 2 1 4 + » 511% 
Tenże sam stosunek względnie do ubyłych 
wynmosiłsadsetekwa s/g4%" . . . . . - . 13:22%, 


W tym miesiącu przybyło do szpitala o 104 chorych mniej, 
niż poprzedniego miesiąca, a liczba chorych leczonych t. m. 
była o 21 niższą. 

W porównaniu z miesiącem Styczniem 1874, okazał się 
stosunek wyzdrowienia taki sam, jak z. m., a śmiertelność o 0:60%, 
wyższą odnośnie do wszystkich chorych leczonych, względnie 
zaś do ubyłych o 1:73%, większą, 

Na tyfus było 18 osób leczonych, z których 1 umarła. Na 
ospę zaś 11, z tych również 1 umarła. Na gorączkę połogową 
zmarły 4 położnice. Najlicznićjsze były choroby płucne w ogól- 
nćj sumie 158 chorych, z których 16 zmarło. Dr. Głowacki. 


KORESPONDENCYA REDAKCYI i ADMINISTRACYT. 


Dr. M. w Krosnie. Przegląd lekarski kosztuje z przesyłką 
kwartalnie 1 złr. 80 cent. Za l. kwartał odebraliśmy tylko 1 złr. 
50 c., o nadesłanie 30 c. upraszaliśmy w Nrze 6; obecnie ode- 
braliśny także tylko 1 złr. 50 c za Il. kwart., prosimy więc o na- 
desłanie 60 e. dla uzupełnienia prenumeraty, 

= Dr. 0., Krzeszowice. Odebraliśmy 7 złr., więc 40 cent. za 
nadto. 


POPP A BOAOAO AAAA OOO KOOL OOOO KO ORO POK PPP PAP OPOL PA, 


TREŚĆ: Barbar: Choroba kiłowa foka (C. d.) Berthier: 
Szaleństwo podstępne. Chałubińskiego Pisma lek, (dok). 
Przeglad chirurgii: Posiedzenie tow. lek. krak. Rzeczy publ. 
ek. i t. a. 


ZZ O RO PADA YNY ANTO O JĄ 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 


SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata- 
rom, słabościom 
płue gwałtownym 
i chronicznym i ró- 
żnych postaci isu- 
chotom. 


SACCHAROLE CHANTREL 


Jedyny jaki potwier- 


przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 


Używa się we wszystkich bez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem, 
nie szkodząc bynajmnićj kuracyi racjonalnej. —Huriowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Tomple; w Krakowie w aptece Trauczyńskiego; we Lwowie waptece P. Mikolascha; w War- 


szawie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallegoi I. Spiessa. 


dzony został przez 
Dra Il. Frómineau, 


Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro- 

wego [ćj klasy. 


br. Ed. NAGE 
z Więdnia 


jak w latach poprzednich taki w cza- 

sie tegorocznej pory kąpielowćj ba- 

wić będzie w Trenczynskich 

Cieplicach jako lekarz kąpielowy. 
19 (1—3) 


6 (14—24.) 


- CHABLE, ulica Vivienne 56, w Paryżu. 
gag Syrop ten leczy chro- 
sty, liszaje, wyrzu 
ty syfilityczne , 
debats czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 10 (21—24). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
pościom naskórnym. 
vraga Syrop z cytrynianu że- 
PLUS? laza leczy rzeżączki, 
utraty nasienia i 
upławy białe. 
Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
jowie w aptece braci Marcińczyków; we Lwo- 
wie w aptece p. Mzkolascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


Stowym. 


katarom , kokluszowi , nerwowćj trytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 


Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


używa się z najpo- 

myślniejszym skut- 
kiem przeciw 

kaszlom uporczywyim 


Papier chemiczny udoskonalony; silny 
środek derywacyjny, użycia łatwego. Skutko- 
wanie jego szybkie i pewne, może wszakże 
stósownie do woli lekarza być przedłużonćm, 
zastępuje wszelkie plastry z antymonem i in- 
ne podobne. Leczy w krótkim czasie katary, 
boleści gardła, reumatyzmy, bole 
w krzyżach etc. 8 (22—24). 

Zmajduje się w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gal- 
lego, L. Spiessa i Mrozowskiego; w Krakowie 
w aptece p. Trauczyńskiego; we Lwowie w ap- 
tece P. Mikolascha; w Kijowie w składzie ma- 
teryałów aptecznych braci Marcińczyków. 


9 (22—24) 


e 


-ġġ Potrójny Elixir 


Przegląd Lekarski Nr. 16. 


TEINS I IE REINE BZ DEINE IENE AERE CZK ROG IERDE IRIE IERIE 
3 : Najczystsza Szczawa alkaliczna 8 
a GIESSHUBELSKA > 
F > 


skutkuje szczególnie w słabościach szyi, w kwasach żołądkowych, kurczu żołąd- 
hea kowym, w chronicznym katarze dróg oddechowych, w chronicznym katarze pę- 
3% cherza i jest najlepszym orzeźwiającym napojem we wszystkich porach dnia. 
1% Polecając ją jak najbardziej do picia we wszystkich większych miastach, w któ- 
Xu rych zła woda jest przyczyną nagminnych chorób. 


RER 


je Rozsyłka tylko w fłaszkach szklannych. Broszury cenniki it. d. it. d. prze- e 
G syła darmo posiadacz. R 17 (37-15) ug 
PY Henryk Mattoni w Karlsbadzie (Czechy). %4 


Z 


ie R PEE E S PO 
DA R NAE R NE O EIO R E 


BRA vA t W: diecie" 

ściągający, wzmacniający i silnie podniecający. 

Jestto najsilniejszy bodziec odnowy sił wycieńczonych i najskuteczniejszy w naj- 

cięższych cierpieniach nerwowych, w chorobach mlecza pacierzowego, w btałkówce, 

'moczówce, pląsawicy, śledziennictwie, w cierpieniach połyku, żołądka i płuc, w za- 
dumie pochodzącćj ze zboczeń w narządzie płciowym, etc. ete. 


Pastylki trawiące Coca z Peru J. Bain'a 


przeciw najcięższym cierpieniom przewodu pokarmowego. 


Uwaga: Te leki wynalazku p. BAIN’A są przysposobione z Coca, pochodzącego z piantacyj M. Bai- 
liviana pełnomocnika ministerjalnego z Boliwii z Paryżu. 

Skład: E. Fournier et Cie, 56 rue, d'Anjou-Saint-Honore, Paris. 
postać można w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. Gallego i 
Spiessa; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece p. 
'Trauczyńskiego ; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 2. (20—24). 


s 
(| RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ Ó 
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MEDAL jj 
ZŁOTY Na- 0 
GRODY [f 


16,000 frn. s 0) 


ź Wyciąg z trzech gatunków chiny. 


pokrzepiający, posilny 1 przeciwgorączkowy 


dj jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 
brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 

Y gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 

00 mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 

Ú CHINNA r 

0 LĄROCHE 4i 


y 


7T w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 


ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 


ściom skrofulicznym i t d. 


W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 
00 ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 
ji w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we liwowie: w aptece 
< p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece x 
| p. Dr. Mankiewicza. 11 (19—48) 


SDSS 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Z dnia 18 Kwietnia 1874. 


Syrupus et Vinum 
chinae ferruginusum 


wyrobu Grimault et Comp. 


Ulepek ten zawiera w łyżce stołowćj 10 
centigramów wyciągu kiny cisćj (cort. chin. 
fusce.)1 20 centigramów fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetwo- 
rów żelaznych wzmacniających, co do składu 
znanych najdokładnićj, Dwa te przetwory by- 
wają znoszone przez najtkliwszych chorych, 
którzy nie mogą znieść innych przetworów 
żelazo zawierających. 

Przetwory Matico 
aptekarza Grimault w Paryżu. 

Przetwory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francji, 
jak i w innych krajach przez liczne spostrze- 
żenia lekarskie, są następujące: 

1. Kapsułki Matico. Odznaczają się 
one tém od torebek galaretowych zawierają- 
cych balsam kopaiwiany ciekły, że natych- 
miast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo- 
łądka, nigdy nie sprawiają womit i w ogóle 
są skuteczniejsze. Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takich torebek. 


Cygarety z Cannabis indica 
aptekarza Grimault et Comp. 


w Paryżu. 

Cygarety te napojone żywicą z konopi 
indyjskich i saletry dają pomyślne rezultata 
przy użyciu ich w dychawicy (Asthma), nieży- 
cie oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie gło- 
su i suchotach krtaniowych. 

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na- 
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, 
które opierały się działaniu leków arsen za- 
wierających, leków opajających, makowca, 
beladonny i stramonium. 

Pastylki piersiowe 

z lactucarium i wawrzynośliwy 
wyrobu Grimault et Comp. 


aptekarza w Paryżu. 

Te smaczne cukierki zawierają w sobie 
dwa leki najbardziej kojące z całego zapasu 
leków w połączeniu z cukrem i gumą. Dzieci i 
osoby dorosłe chętnie jezażywają; są bardzo 
skuteczne w kaszlu, katarze, nieżycie oskrze 
lów, utracie głosu. Dziennie 6 do 12sztuk. 

Dostać można: w Warszawie w skła- 
dach materyałów aptecznych PP. Mrozow- 
skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w ap- 
tekach PP. Trauczyńskiego pod koroną i W. 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P. Mi- 
kolascha, Berlinera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka 1 P, Franzosa; w Kijowie braci Mar- 
cińczyków. 18 (10—12) 


W Jarosławiu (w alicyi) 
otworzyłem za zezwoleniem e. k. Namiest- 
nictwa 


ZAKŁAD KROWIANKI 


którę pod kontrolą rządową zbieram co- 
dziennie świeżą w fiolach po A złr. wysełam. 
Maurycy Hay 
Lekarz. 
CERTYFIKAT" 


Potwierdzam, że krowianka z zakładu P. 
Lekarza Haya jest prawdziwą, czystą i sku- 
teczną. 

Jarosław, w Marcu 1874. 


Widziałem Dr. Aureli Plech, 


P KORTA c. k. Lekarz powiatowy. 


Administracya Przeglądu Lekarskiego ma 
na składzie krowiankę z tego zakładu, 


| 


14 (7—) 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcla. 


Nr. 17. W Krakowie, dnia 25 Kwietnia 1874 r. Rok XIIL. 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. EŃ SC Bię tylko 
o zę =. = sk 


utek wyraźnego zastrzeżenia 


Aj n Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa Ajeneye główne: 
= pe c lekarzy galieyjskich we Lwowie w Warszawie w księgarni 
vy BIK) g0 0). wydawany pod redakcyą Gekethmera i Wolffa, s 
Stanist. Krzyżanowskiego Agi Lal a ę 1 w Poznaniu w księgarni 
Rynek główny, N.30. Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. r ana 
Cena „Przeglądu lekarskiego“ (ena w Państwie Austryackiém ? Ogłoszenia przyjmuje Cena ogłoszeń: 
wynosi: -n n z przesyłką pocztową . Biuro Redakcyj, tudzież Ajencye - Od wiersza, drobnego, rego hib miejsca 


) A.Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kostkow- 


W mrakowia rocznie . złr. b c. — w. a. | rocznie n CJ e cent. ey w. a. 5 eco WEzaEnsteinaiYGYIE T RIMO oprócz 30 cent. oplaty stemplowećj. 
półrocznie . p 8 p — y n | półrocznie ac Gry pi) X sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 7 z f 
kwartalnie. „ 1,50 „ „| kwartalnie cala gi Aż Dziennika Poznańskiego «e Poananiu. Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 

0 kilku przypadkach niezwykłćj choroby kiłowćj oka. ;  wćj stronie był chorobowo przeistoczony. Również i w przy- 


padku Graefego*') przestrzeń zajęta miękkiemi guzami 
kiłowemi jest daleko większą, niż w naszym. Przypadek 


Napisał Dr. Ignacy Barbar, lekarz prakt. w Stryju 


(Ciąg dalszy. — Zob. „Przegląd lekarski“ z r. 1873, NN. 5li 52.) ? nasz każe nam SIę domyślać, że w nerwie wzrokowym po- 

} jawiły się najpiérwsze oznaki choroby we wszystkich 4ch 

V. Zapalenie ue1wu wzrokowego kiłowe. (Neurmitis ) przypadkach. Tylko wprzypadku opisanym przez Arcoleo 

optica syphilitica), ostre gniazda chorobowe (acute ę znajdujemy wzmiankę o chorobie wątroby, we wszystkich zaś 

' Heerderkrankungen) w mózgu i wątrobie.”) + czaszka brała udział w chorobie. Nie możemy pominąć 

4 przypadku opisanego przez Westpbhala*), w którym pra- 

Wokończenie.—Zob. N. 16.) $ wy nerw okoruchowy przelstoczony był w masę miękkich 

> guzów kiłowych, a który zajmującym jest właśnie dla tego 

Opisany przy padek przedstawia rzadki obraz licznych, ? Talka iż A nowego przykładu gumiaka kiłowego, 
nagle rozwijających się gniazd chorobowych w narządach $  możedynczego nerwu mózgowego. 
nerwowych ośrodkowych, w nerwie wzrokowym i w wą- $ po U a ZĘ 

trobie, których pochodzenie kiłowe nie podlega wątpliwo- $ Im więcćj przykładów chorób kiłowych pojedynczych 

ści. Nie tylko liczne zmiany znalezione na skórze i ko- + nerwów się gromadzi, tém większą podstawę anatomiczną 

ściach, ale właściwe znaki chorobowe w miąższu, powta- ł Zdobywa nauka o zapaleniu nerwu, które przez długi czas 

rzające się tyle razy w mózgu i w wątrobie. utwierdzają { polegało tylko na przypuszczenin lekarzów, a w szczegól- 

rozpoznanie. Nadzwyczaj rychłe wystąpienie dość wielkich | ności elektroterapeutów. Zarazem wszelako ogranicza się 

gniazd chorobowych w rdzeniu przedłużonym sprowadziło możność rozpoznawania gniazd chorobowych śródmózgo- 

Śmierć w tak wczesnym okresie choroby miąższu, iż ta ; wych w porażeniach nerwów mózgowych. 

nie okazywała nawet jeszcze znaków zadrażnienia; lecz do- Pod względem anatomicznym w zakresie nerwu wzro- 

strzedz bylo można tak obfity rozkład tłuszczowy, tak. ; kowego zwracamy szczególną uwagę na bańkowatą wy- 

liczne rozpadki ziarnkowe (kórninger Detritus), że sprawa | pukłość pochwy zewnętrznój nerwu wzrokowego i na wy- 


zsórowacenia ( Verkdsung) przeczuć się daje. Nadzwyczaj |  tłómaczenie sobie tójże. Już od czasu piórwszych donie- 
cechujący był obraz wątroby z jéj licznemi guzami zmię- + sień Schwalbego*) o związku przestworu podpajęczego 
kłemi. m 4 á x a $ z przestworem zawartym między pochwą wewnętrzną a 
Zajmującą byłoby rzeczą. gdybyśmy mogli podać ? zewnętrzną nerwu wzrokowego, każdy zajmujący się tóm 
kolój, w jakićj występowały zmiany kiłowe; ponieważ je- | pytaniem mógł sobie wytłómaczyć powstawanie zastojowe- 
dnak brak nam dokładnych wywiadów ze strony małomow- go zapalenia nerwu wzrokowego zwiększonóm ciśnieniem 
nego chorego: przeto, zaniechawszy dalszego wywodu pod śródczaszkowóm, a zarązem wyjaśniło się, zkąd powsta- 
względem kiły w ogólności. zwrócimy się tylko do cier- < ły pojedyncze wiadomości o zapaleniu onerwia (perineu- 
pienia oka, o któróm jeszcze słów kilka radzibyśmy po- 3 its”) w pobliżu otworu w twardówce (Scleralintroitus). 
wiedzieć. ) Z różnych stron podano i kliniczne potwierdzenie tev- 
Nadzwyczaj liczną jest kazuistyka cierpień kiłowych ryi wyniktój z badań Schwalbego. Niechaj mi tu wolno 
ocznego końca nerwu wzrokowego, lecz rzadkie są przy- , będzie dodać, iż na odczytach Prof. Hornera sposobność 
padki miękkich guzów kiłowych tego nerwu. Najpodobniej- + 
szym do naszego przypadku jest ów, który Arcoleo*) opi- ; 


sałŁ Lecz jego przypadek różni się od naszego tém, że i D „Archie. Bd. XIT. Abth. II, str. 124. 


*) Zeitschrift für Psychiatrie, XX. 6 1 6. str. 481. 


przysadka mózgowa (glandula pituitaria) chorobą dotknięta > 5) Med. Centralblati 1869. Ñr. 3 

była i że, w skutek daleko dłuższego przebiegu choroby, ; 3) Na tém miejscu wspomnę o przypadku przytoczonyin przez 
nastąpiło zsórowacenie guzów. I w przypadku, który opisał ? Prof. Hornera w czasopismie Klinische iMonatsbldtter, 
Hulke?), choroba zajmowała większą przestrzeń: gdyż h 1863, str. 71, w którym opisane było na str. 75 bańkowate 


rozszerzenie pochwy zewnętrznej n. wzrokowego. Znajdo- 


przysadka mózgowa i jéj sąsiedztwo, jakoto siodło turec- $ wała się tam właśnie „ropa“ w przestrzeni podpochwowėj 
kie, część skahsta kości skroniowój i okolica zwoju Gas- $ (Subvaginalranm), dostała się ona tam z okolicy dziury 
sera sadzelem zajęte były, nerw zaś wzrokowy tylko po le- Í wzrokowćj (for. opticum). Naturalnie, iż wyjaśnienie tego 


prawdziwego zstępującego zapalenia nerwu dopićro bada- 
mia Schwalbego umożebniły. Ze zaś Manz (Deutsches 
drchiv f. Klin. Med. t. IX, str. 542 przyp.) przypadek ten 
wykreśla, pochodzi to z napisu, „Periostitis orbitae;“ lecz 
z Opisu tego przypadku wynika: iż tylko kresy otworu 
wzrokowego inerw tylko w pobliżu otworu w twardów_ 
ce były zajęte chorobą. 


U Congrè ès périodique internat. ophtalmologie eto. 2me Con 
grès de Paris sir. 183, ¿i Clinica oftalmica de Palermo, str. 
206. 1871. 

3) Ophthalmic Hospital Reports, 1869. str. 100. 
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miałem widzieć rysunki i preparaty tego bańkowatego roz- 
szerzenia pochwy zewnętrznój nerwu wzrokowego i obecny 
byłem przy rozbiorze zwłok osób zmarłych na zapalenie 
opon mózgowych (meningitis) w klinice lekarskićj Prof. 
Biermera, w których po otwarciu oczodołu znajdowano 
bańkę (Ampulle) na nerwie wzrokowym. Powszechnie zresztą 
dziś twierdzą patologowie, iż przy zwiększonóm *iśnieniu 
śródezaszkowóm (intracranieller Druck) płyn prawidłowy lub 
chorobowy wlewa się do odnóg przestrzenipodpajęczćj i tam 
się zatrzymuje. Skutki tego zastoju (statis) zależóć będą: 1) 


Od siły ciśnienia śródczaszkowego; 2) od łatwój do prze-- 


bycia lub uciążliwój drogi, szczególnie w pobliżu otworu 
wzrokowego; 3) od jakości płynu, który albo sprawia ucisk 
(w tarczy n. wzrokowego zjawiska zastoju i jego następ- 
stwa), albo bezpośrednio wywołuje zapalenie (neuroretinttis). 

Gdybyśmy te krótko skreślone zasady zastosować 
chcieli do naszego przypadku, napotkalibyśmy sprzeczności 
w wytłómaczeniu sobie przyczyn pewnych zjawisk: albo- 
wiem brak nam zjawisk powiększonego ciśnienia śródczasz- 
kowego, a względnie brak zwiększenia objętości mózgu. Wy- 
raźnie powiedzieliśmy, iż zakręty mózgowe nie były spłasz- 
czone. W przestrzeni podpajęczćj wreszcie nie ma naj- 
mniejszego wysięku. Możnaby więc sądzić, że rozszerzenie 
bańkowate pochwy nerwowćj nastąpiło w okresie ostrego 
rozwoju gniazd chorobowych w mózgu, a zgrubienie czę- 
ści śródczaszkowćj nerwu wzrokowego nie było wtedy jesz- 
cze tak wielkie, aby dziurę wzrokową wypełnić mogło, jak 
to się późniój stało: a zatóm przejście owego płynu wy- 
ciśniętego z jamy czaszkowćj nie napotykało podówczas 
przeszkody nieprzezwyciężonój. Temu tłómaczeniu zjawisk 
sprzeciwia się atoli ta okoliczność, że przedewszystkióm 
oślepnięcie było zupełne, a zmiany wziernikowe nerwu 
wzrokowego były bardzo nieznaczne. Wszakże znaną jest 
rzeczą, że rozległy zastój w tarczy n. wzrokowego obok znacz- 
néj bystrości wzroku istnieć może, jeżeli właśnie nie in- 
nego, jak tylko płyn nie mający własności wzniecającój 
zapalenie wciśnięty zostaniez w przestrzeń międzypochwową. 
W naszym przypadku musimy przyczynę oślepnięcia ze 
wszystkióm i zupełnie przypisać cierpieniu śródczaszkowemu 
nerwu wzrokowego, a rozszerzenie pochwy nerwowój mo- 
głoby jedynie tłómaczyć powstanie udaru krwawego (apople- 
wia) w prawym nerwie wzrokowym, silniejszego nastrzyk- 
nięcia mniejszych naczyń krwionośnych i zgrubienia tkanki 
łącznej. Lecz zdania te nie dają wystarczającego wytłó- 
maczenia przyczyn chociażby nieco znaczniejszego niedoślepu 
(amblyopia). Nie chcąc się wdawać w przypuszezenia, rzu- 
camy jednak pytanie, godne rozwagi: czy w przypadkach, 
w których w okolicy dziury wzrokowój przerwany jest zwią- 
zek między przestrzenią podpajęczą a przestrzenią między- 
pochwową nerwu wzrokowego, nie możnaby myśleć o wstecz- 
nóm napełnieniu przestrzeni podpajęczćj, które z powodu 
rozszerzalności tego przestworu nie musiałoby bezwzględ- 
nie i koniecznie okazać się na innóm miejscu, niż około 
otworu w twardówce. 


Vertigo ab aure laesa (Choroba Meniere a). 


Spostrzeżenie Dra (harcot'a (Szarko ') w Paryżu. 


Przybywa do szpitała kobieta 50-letnia na noszach, 
nie chodzi bowiem od lat 5ciu. Wyraz jéj twarzy prze- 
straszony; zostaje pod wpływem ciągłego zawrotu głowy 
tak, że od kilku lat anistać, ani chodzić nie może. Oprócz 
tego stanu ciągłego zawrotu, miewa ona pogorszenia, na- 
pady cechujące się podskokami, ruchami bezładnemi i naj- 


1) Gaz. de hóp. 1873, N. 10. 
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wyższym stopniem poruszenia umysłowego. Zapytana, czego 
w tych napadach doznaje: powiada, że uczuwa niepowścią- 
gniony popęd rzucenia się na przód głową w dół, jakby 
chciała przewrócić koziełka; albo znowu w kierunku od- 
wrotnym ku tyłowi; innym razem znowu czuje, jakby wi- 
rowała około osi pionowćj. Podezas tych napadów twarz 
jéj, zwykle nierumiana, jak to bywa u niedokrewnych, staje 
się przerażająco bladą; porywają ją wtedy ckliwości, po 
których niekiedy występujące wymioty scenę zakończają. 


, Gdy napad taki przeminie, powraca stan zwykłego zawrotu, 


który dla niéj jest jakby wypoczynkiem. W tym stanie 
każdy ruch nadany czyto pośrednio, czy bezpośrednio, wy- 
wołuje przerażenie i krzyk z przestrachu. Na rozpoznanie 
bliższe téj choroby naprowadziło Dra Charcota zjawisko 
występujące przed nastąpić mającym napadem: chora bo- 
wiem uczuwa wtedy świst w uchu lewóm, który jest tylko 
przemijającóm natężeniem ciągle u nićj trwającego bu- 
czenia w uchu. Świst ten tak jest silnym, że często bie- 
rze go za świst lokomotywy ruszającego w pobliżu szpi- 


_ tala (Salpêtrière) pociągu parowego. Ogólny stan zdrowia 


jest przytóm znośny, czypności cielesne w niczóm tak da- 
lece od prawidłowości nie zbaczają. Ten świst i ciągłe 
buczenie w uchu naprowadziły, jak mówiliśmy, Dra Char- 
cota na potrzebę zbadania bliższego ucha. Okazało się, że 
z ucha lewego wycieka na wpół ropiasta, na wpół krwawa 
ciecz i że chora była leczoną przed 20 laty przez Pana 
Móniere'a na zawrót zostający w związku przyczynowym 
ze zboczeniem w uchu, który opisał po raz piórwszy, a 
któremu następnie nadano miano od jego nazwiska. Główne 
rysy tój choroby tak się przedstawiają: Osoba, dotąd zdro- 
wa, bez żadnój wyraźnćj przyczyny dostaje zawrotu głowy, 
ckliwości, wymiotów i niewypowiedzianego niepokoju, prze- 
chodzącego nawet w omdlenie; twarz blednie, pokrywa 
się potem; chora osoba, jakby odurzona, chwieje się i pada. 
Gdy otworzy oczy, widzi wszystkie przedmioty wirujące 
w przestrzeni; a najlżejszy ruch głowy wzmaga zawrót i 
ckliwość; ile razy zaś zmieni położenie, pojawiają się wy- 
mioty. Następnie wszystko to się uspakaja, pozostaje uspo- 
sobienie do zawrotu i odurzenia głowy. Chory nie zdoła 
podnieść nagle głowy, lub jéj zwrócić w którąbądź stronę 
bez utraty równowagi ; chód jego jest niepewny; mimowolnie 
zbacza w jednę stronę, lub opiera się ręką o Ścianę; zie- 
mia wydaje mu się nierówną, utyka na najmniejszój prze - 
szkodzie: słowem, mięśnie do stania i chodu przeznaczone 
przestają odbywać prawidłowo czynności swoje, każdy ruch 
nieco naglejszy wprowadza w nieład czynności tych mięś- 
niów. Tak, kładąc się w łóżko. gdy nagle przybierze po- 
łożenie poziome, łóżko zdaje się wirować; podobnież wsta- 
jąc, doznaje zawrotu, a gdy chce postąpić, głowa mu się za- 
wraca i pada. Przypady te powtarzają się i powstają nowe, 
słyszy różne silne brzmienia w uchu, których dawnićj tylko 
w czasie napadu doświadczał, słuch słabnie stopniowo. 7— 
Taki był obraz cierpień piórwszego chorego, który się na- 
darzył Mónierowi i posłużył do określenia niemocy. Wszyst- 
kie następnie spostrzegane wypadki doprowadziły do prze- 
konania, że powody cierpienia nie mieszczą się w mózgu, 
ale w nerwie słuchowym. Zdrowie ogólne nie wiele przy- 
tóm cierpi, chorzy zwykle zdrowie odzyskują, tracąc tylko 
słuch, i póty zwykł trwać zawrót, póki choroba ucha nie 
sprowadzi zatraty słuchu: zawsze przeto rokowanie jest 
lepsze od tego, jakieby stanowić wypadało, gdyby siedlis- 
kiem choroby był mózg. Najczęścićj, jak się zdaje, cierpie- 
nie usadowione jest w błędniku; niekiedy jednak w jamie 
bębenkowój, z którój, za pośrednictwem kosteczek słucho- 
wych, przenosi się do błędnika; czasem siedzibą choroby 
jest przewód ucha zewnętrzny. U chorój naszćj cierpienie 
ucha objawia się odpływem cieczy krwawo-ropiastój, a 
zdaje się sięgać wewnętrznych części narzędzia. Przytóm 


chora cierpi na macinnictwo, pozbawioną tóż jest czucia 
po stronie ciała lewej. Dr. A. Kremer. 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


0 wypiłowaniu stawów. 
Przez Prof. R. Volkmanna w Halli*). 


W wykładzie tym uwzględnia autor stawy odnogi 
dolnćj, zapowiadając drugi wykład o wypiłowaniu stawów 
odnogi górnćj. © 

I. Wypiłowanie stawu biodrowego w zapaleniu tegoż 
u dzieci, wykonywa autor tylko w tych razach, w których 
przewidzieć można, że bez rękoczynu musi śmierć nastąpić. 
Rokowanie w zapaleniu stawu biodrowego nie jest tak złe, 
jak w ogóle sądzono. Autcr widział kilka przypadków za- 
palenia stawu biodrowego ropnego u dzieci, gdzie nawet 
pomimo że się potworzyły zatoki, nastąpiło wyzdrowienie. 
Przeto nie może on się zgodzić na zdanie, według którego 
w ropnóm zapaleniu tegoż stawu u dzieci wypiłowanie głów- 
ki kości udowéj z zasady ma być uskutecznionóm; prze- 
ciwnie uważa wypiłowanie to tylko za ostateczny środek. 
U dorosłych zaś, gdzie zapalenie ropne tego stawu naj- 
częścićj połączone jest z suchotami, następuje zazwyczaj 
śmierć: dlatego tóż autor w dalszym ciągu swego wykła- 
du uwzględnia tylko zapalenie stawu biodrowego u dzieci, 
i wylicza tutaj następujące wskazania do wypiłowania te- 
goż stawu: 

1) Jeżeli w przebiegu bardzo przewlekłym wytwa* 
rzają się ropnie i zatoki połączone z ropięniem obfitóm i 
stałą gorączką wieczorną, w skutek czego dzieci znacznie 
na siłach podupadają. 

2) Jeżeli w przypadku, który przebiegał przedtóm 
łagodnie, bez gorączki, następuje nagle przy wysokiéj go- 
rączce ostry rozpad ropiasty ziarnin) (granulationes) we- 
wnątrzstawowych przedtóm suchych. 

8) Jeżeli nastąpiło przebicie panewki i ropa do mie- 
dnicy się dostała. 

4) Jeśli przy istniejącóm ropieniu w stawie nastą- 
piło zwichnięcie główki udowćj. 

Do tych wyszczególnionych wskazań dodaje autor kilka 
uwag, a mianowicie: 

1) W przypadkach bardzo przewlekle przebiegających, 
połączonych ze znaczną wieczorną gorączką, obfitóm ro- 
pieniem i widocznym upadkiem sił, można wypiłowanie 
główki kości udowój niekiedy zastąpić wyskrobaniem ścian 
przetok, a czasami i stawu samego, łyżeczkami na pół 
tępemi. Po otwarciu ropni istniejących, przystępuje się do 
wyskrobania ścian tychże i przetok łyżeczkami okrągłemi, 
lub tóż bardzo wązkiemi czółenkowatemi, zapuszczając ta- 
kowe ruchami śŚwidrującemi w głąb, przez co wydobyć 
można czasami bardzo znaczne ilości ziarnin słoninowatych, 
żółtawych, które nie dopuszczały wyzdrowienia. Takie wy- 
skrobanie wywiera czasami bardzo korzystny wpływ , gdyż 
gorączka zaraz po tóm się obniża i zatoki poczynają się 
zabliźniać. 3 

W niektórych przypadkach można czasami do stawu 
się dostać i tutaj oskrobać główkę, szyjkę i panewkę, ja- 
kotóż i wydalić kawałeczki kości luźnych. Udaje to się 
najłatwićj w tych rzadkich przypadkach, w których zatoki 
znajdują się na przednićj powierzchni uda, pod więzadłem 
Pouparta. 

Postępowanie dopióro co nadmienione nie wiele się 
różni w skutkach swoich od wypiłowania stawu; jednak jest 


) Sammlung klin. Vorträge, N: 51. 
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daleko mnićj nadwerężającóm i mnićj niebezpiecznóm, niż 
wypiłowanie stawu. Wyskrobywanie to stosuje autor w ro- 
pieniu kości i stawu, jeśli wypiłowanie jeszcze można po- 
minąć. Jeśli po tém zabliźnienie nie postępuje, a ziarniny 
stają się żółtemi i wiotkiemi: zachodzi potrzeba powtórze- 
nia operacyi, która w ogólności w połączeniu z osączaniem 
(drainage) prowadzi” czasami do „bardzo świetnych wy- 
ników. 

2) Jeśli w przypadkach, które przebiegały przedtóm 
łagodnie, bez gorączki, nagle następuje przy znacznój go- 
rączce ostry rozpad ropiasty ziarnin wewnątrzstawowych 
przedtóm suchych: autor uskutecznia wypiłowanie stawu 
biodrowego. 

Wiadomą jest rzeczą, że próchnienie kości suche 
(caries sicca) w stawie biodrowym wydarza się bardzo czę- 
sto. Ziarniny suche i skąpe, występując z okostny szyjki 
kości udowój i z miejsca zawinięcia się torebki maziowćj, 
wrastają do kości, w skutek czego następuje zniszczenie 
szyjki, główki i panewki. Czasami zostaje przy wislkim 
krętarzu tylko mały chropowaty szczątek szyjki, gdyż brak 
jest wiełkiej części tójże i całej główki. W niektórych 
przypadkach znajduje się luźny odłamek główki w panewce. 
Pomimo dalszego postępu sprawy niszczącćj, bole bywają 
tylko bardzo nieznaczne. Okolica stawu nie jest obrzmiałą, 
przeciwnie części miękkie otaczające staw są zanikłe, a 
staw sam bardzo wcześnie staje się nieruchomym. Dzieci 
przy tém cierpieniu rzadko kiedy w łożku leżą; najczęścićj 
chodzą, kulejąc. Jeśli w tych przypadkach z jakićjkolwiek 
przyczyny nastąpi ostry rozpad ropiasty ziarnin w stawie 
zniszczonym i wśród przypadów bardzo ciężkich rozwinie 
się całkowite zropienie lub sposoczenie stawu biodrowego: 
to następuje nagła potrzeba natychmiastowćj operacyi. Cza- 
sami zropienie to przebiega tak szybko, że prawie nie mo- 
żna przystąpić do wypiłowania stawu. Autor wykonał ta- 
kowe w dwóch podobnych przypadkach; wynik operacyi 
jest jednak w tych razach rzadko kiedy pomyślny. Tam, 
gdzie rozpad ropiasty nie przebiega tak gwałtownie i szyb- 
ko, autor radzi jak najprędzój uskutecznić wypiłowanie 
stawu. Ostry rozpad ziarnin suchych cechuje oprócz in- 
nych wymienionych przypadów nagła ruchomość stawu, 
który był przedtóm sztywny. Po uśpieniu chorego, można 
często czuć przy ruchach chropowatość w stawie. 

3) Gdy panewka jest przedziurawiona i ropa dostanie 
się do miednicy, wtedy wypiłowanie stawu daje jedyną sposo- 
bność wypróżnienia i zabliźnienia ropnia. Przedziurawienie 
panewki powstaje trojakim sposobem: albo główka przez 
ucisk wytwarza w panewce cienkićj jak blaszka otworek, 
który stopniowo znacznie się powiększa; albo tóż, jak to 
się dzieje w martwinie kości, wytwarzają się w panewce 
zatoki wązkie, okrągłe; albo wreszcie następuje zropienie 
chrząstki panewkowój mającój kształt litery X. Jeżeli 
otwór w panewce jest mały, trzeba go podczas operacyi 
dłutkiem, lub tóż łyżeczką powiększyć. Autor przytacza 
przypadek, w którym z powodu wskazania powyższego wy- 
konał wypiłowanie główki z pomyślnym skutkiem. 

(Przedziurawienie panewki najpewniój rozpoznać mo- 
żna, badając wewnętrzną ścianę tejże przez kiszkę stolcową 
(Bryk):żwymacać da się wtedy na wewn. powierzchni pa- 
newki guz twardawy przy ucisku bolesny, co się nie da 
tak dokładnie przez powłokę brzuszną wybadać (Dr. Kl.) 

4) Zwichnięcie główki kości udowój przy istniejącóm 
zapaleniu stawu jest ostatnióm wskazaniem wypiłowanią 
tójże w zapaleniu stawu. Operacya jest w tych przypad- 
kach bardzo łatwa, gdyż główka całkiem jest przystępna; 
a wynik ostateczny po wygojeniu jest daleko lepszy, niż 
po wyzdrowieniu samodzielnćm. Operacya bowiem usuwa 
wadliwe ułożenie odnogi zazwyczaj znacznie zgiętćj, przy- 
ciągniętój i na wewnątrz wywróconćj, które po wyzdro- 


wieniu samodzielnóm pozostaje. Nader trudne, a czasami 
nawet niemożliwe jest odróżnienie zwichnięcia od zapale- 
nia ostrego szpiku kostnego w górnćj trzecinie kości udowćj. 

„Według Leisringa wynosi śmiertelność téj opera- 
cyi w zapaleniu stawu biodrowego 63°/. Odsetek ten, lubo 
jest bardzo wielki, zachęca do wykonania operacyi w tych 
przypadkach, które bez operacyjnego zabiegu zakończyłyby 
się niepomyślnie; wszelako z drugićj strony wynika ztąd 
przestroga, ażeby sumiennie rozważać wskazania i przeciw- 
wskazania operacyi, jakotóż, ażeby w okresach wczesnych 
zapalenia stawu leczyć takowe bardzo starannie i dosadnie. 


Po ranach postrzałowych stawu biodrowego jest wy- 
piłowanie główki, wyłuszczenie w biodrze i leczenie wyczeku- 
jące zarówno niebezpiecznóm: prawie każdy z tych cho- 
rych umiera. Pomimo tego musimy w wielu przypadkach 
takich przystąpić do wypiłowania główki. gdyż takowe daje 
jeszcze najlepsze widoki wyzdrowienia. Często bowiem znaj- 
dujemy główkę zgruchotaną, albo tóż w nićj, lub w szyj- 
ce kulę uwięzgniętą. Dla tego będzie też wypiłowanie głów- 
ki kości udowój w wojnach przyszłych operacyą upra- 
wnioną. 

Największa część chorych po tym rękoezynie dla tego 
dotychczas umierała: ponieważ takowy za późno robiono, 
powtóre nie można było leczenia następowego przeprowa- 
dzić ze starannością konieczną. 

Przy stężeniach kątowatych w stawie biodrowym tego 
rodzaju, że chory nie może nogi obniżyć aż do podłogi, a 
więc o kulach chodzić musi, Rhea Barton wykonywa 
wypiłowanie w szyjce, lub tóż wycina w tćjże klin (osteo- 
tomia simplex vel cunetformis). Operacyą tę robiono około 
20 razy, Śmiertelność wynosi 50'/,; dodaję tutaj, że ope- 
racyą tę robi się u osób całkiem zdrowych. 

Liczne przypadki kątowatych stężeń biodra u dzieci 
polepszyć można, z daleko mniejszém niebezpieczeństwem, 
przez złamanie w szyjce kości udowój; lub, co jest jeszcze 
pomyślniejszóm, przez złamanie kości udowćj tuż pod krę- 
tarzem wielkim. U dorosłych zaś, gdzie jest opór bardzo 
znaczny, rzadko kiedy uda się wspomnione złamania usku- 
tecznić; w tych przypadkach radzi autor zamiast sposobu 
ihea-Bartona postępowanie podobne do Langenbecko- 
wćj osteotomii podskórnćj. 

Przystępując do saméj operacyi, uważa autor cięcie 
Langebeckowe za najlepsze. Przy bocznóm ułożeniu chore- 
go i lekko zgiętóm biodrze, prowadzi się cięcie podłużne, 
leżące w osi uda, 2, —4 cale długie, przez wielki krętarz. 
Dwie trzecie części cięcia prowadzi się w mięśniach po- 
śladkowych leżących nad krętarzem, dolną trzecinę cięcia 
w częściach miękkich poniżćj krętarza wielkiego lężących. 
Otworzywszy torebkę i robiąc udem ruchy obrotowe, od- 
dziela się mięśnie przyczepiające się na krętarzu wielkim, 
poczóm staramy się główkę wyważyć, ażeby ją można było 
odpiłować. Przy wyważaniu główki nie wolno używać wiel- 
kiéj siły, gdyż możnaby łatwo złamać kość udową zani- 
kłą; gdyby wyważenie główki nie udało się, wtenczas moż- 
na ją piłką nożykowatą wewnątrz stawu odpiłować. 

Anglicy i Amerykanie, a w szczególności Say re. odpi- 
łowują główkę poniżćój krętarza: gdyż krętarz wielki pozo- 
stawiony ma ranę zatykać i utrudnia odpływ wydzielin 
téjże. Statystyka dotychczasowych operacyj. wprawdzie jesz- 
cze za szczupła, zdaje się teoryą wymienioną potwierdzać. 
Na 121 wypiłowań główki samój z pozostawieniem wiel- 
kiego krętarza umarło 63:9%,; na 112 wypadków, w któ- 
rych odjęto główkę i krętarz wielki, umarło 482%. (Leis- 
ring, R. Good). Otis przychodzi także do podobnych wy- 
ników. Według własnych doświadczeń Vol kmanna, wy- 
nik ostateczny po odjęciu krętarza nie jest gorszy, niż po 
odjęciu tylko główki. W przypadkach, w których wielki 
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krętarz oddalony został, nowotwór kostny rozwija się w 
wyższym stopniu, aniżeli w przypadkach, w których tylko 
główkę odcięto: ponieważ tutaj krętarz, pokryty grubą war- 
stwą utkania, temu przeszkadza. Najlepszy wypadek wypi- 
łowania w biodrze miał autor u chłopca, gdzie nie tylko 
cały krętarz odjęto, lecz i śródkoście zropiałe w długości 
1/, do 2 cali łyżeczką wyskrobano. Chory używał odnogi 
téj po wyzdrowieniu, jakby zdrowej. 

(Co się tyczy zarzutu, że wielki krętarz pozostawio- 
ny, zatykając ranę, utrudnia odpływ wydzielin rany: tako- 
wy ustaje, odkąd w leczeniu następowóm po wypiłowaniu 
w stawie głównie wyciąga się odnogę za pomocą cięża- 
rów, które krętarz na dół ściągają. Nie mówię przez to, że 
jestem bezwarunkowym zwolennikiem pozostawienia łub od- 
dałenia krętarza; lecz tylko, że spór ten dotychczas nie 
jest jeszcze stanowczo rozstrzygnięty. Dr. X2) tea Š 

Co do leczenia następowego, to uważa autor u dzie- 
ci spokojnych wyciąganie odnogi za pomocą ciężarów za 
najlepszy jeszcze sposób; u niespokojnych zaś dzieci i u 
dorosłych trzeba najpićrw założyć przyrząd wyciągający, 
a na to przyrząd gipsowy, obejmujący całą odnogę chorą 
i udo zdrowe, a po wyschnięciu przyrządu zakładają się cię- 
żarki. Przyrządy dotychczasowe nie są wystarczające; ale 
spodziewać się należy, że i w tym względzie postąpimy. 

Wyniki ostateczne po wypiłowaniu w biodrze są za- 
dawalniające: połowa tych operowanych chodzi później bez 
kul; wprawdzie czasami podeszwa odnogi chorćj musi być 
znacznie podwyższona. W przypadkach najgorszych zakłada 
się przyrząd ustalający, z pomocą którego chorzy chodzą. 
Stężenie stawu nie następuje, osobliwie, gdy teraz stosu- 
jemy wyciąganie odnogi w leczeniu properacyjnóm. 

O wynikach ostatecznych po wypiłowaniu w biodrze 
w skutek ran postrzałowych prawie nic nie wiemy. Zdaje 
się, że są znacznie gorsze, niż w próchnieniu kości. 

W końcu mamy rozstrzygnąć jeszcze jedno bardzo 
ważne pytanie, a mianowicie: Czy i w jakim stopniu po 
wypiłowaniu w biodrze u dzieci dalszy wzrost kości udo- 
wćój jest wstrzymany ? | 

Jak wiadomo, kości rosną przeważnie w chrząstkach 
śródkostnych, chociaż istota kości samćj nieco rośnie. Wsze- 
lako nie ze wszystkich chrząstek śródkostnych jednakowo 
szybko kość się rozrasta: itak kość udowa i kości przed- 
ramienne rozrastają się przeważnie z dolnych chrząstek, 
kość barkowa zaś z górnój. A więc upośledzenie w rośnię- 
ciu kości udowój po wypiłowaniu chrząstki nie będzie 
znaczne. Najznacznićj wreszcie upośledzony bywa wzrost 
odnogi po wypilowaniu w kolanie, jeśli obie chrząstki 
oddalić wypada. 


(Dokończenie nastąpi.) 


PRZEGLĄD HIGIENY PUBLICZNEJ. 


Biermer: Przyczyny duru brzusznego (typhus abdoniualis '). 


B. podziela zdanie Gietla, że jad durowy mieści się 
w wypróżnieniach stolcowych osób chorych. 

Dur mało się szerzy przez komunikacyą osób, iod 
którćj nigdy nie zależą większe epidemie tój choroby. 

Powietrze w domach, gdzie dur panuje, może być 
zaraźliwóm. 

Jad durowy po za ustrojem ludzkim prawdopodobnie 
rozmnaża się w istotach rozkładowych gruntu, w kloakach 
i innych gniazdach zgnilizny, któreto wyziewy znowu zaka- 
zić moga powietrze. 


1) Ueber Entstehung u. Verbreitung der Abdominaltyphus. 
Volkmann's Samml. klin. Vorträge. Nr. 58. 


Rozpryskiwanie wody zakażonój jadem durowym mo- 
że tóż być źródłem zarażenia. 

Nie podobna przypuścić, aby jad durowy dał się sku- 
tecznie przenosić w odległe miejsca za pomocą prądów po- 
wietrza. z 2 
=! Liczne doświadczenia przemawiają za tém, że mniej- 
sze i większe epidemie dnru powstają w skutek wody do 
picia zakażonej. 

Woda do picia bywa 
pujących sposobów : 

--- a) przez nasiękanie podziemne z dołu kloacznego 
wprost do studni; 

b) przez przełewanie się posoki kloacznój do studni; 
albo wreszcie 

e) przez nasiękanie takichże istot kloacznych do żył 
źródlanych powierzchownych. 

- Do przyczyn pomocniczych czasowych należą: 

a) ilość osadów atmosferycznych, odwilż (epidemia 
w Winterthur); 

b) przypadkowe wypróżnianie zbioruików posoki; 

e) przypadkowy odpływ posoki do studni; 

d) kopanie w gruncie przesiąkłym posoką, np. przy 
sposobności robót kanalizacyjnych ; 2 

e) Wahania wody gruntowéj, która, opadając, odsłania 
istoty gnijące i ułatwia przez to ich rozkład i wyziewy. 


zakażoną w jeden z nastę- 


A. Hagler: Przyczynek do ajtyologii duru i do nauki o wodzie 
do picia '). 


Żadne z dotychczasowych sprawozdań nie przemawia 
z równą dokładnością za rozszerzaniem dura za pomocą 
wody do picia, jak następujące: 

Lausen, wieś w pobliżu Bazylei, mająca 800 miesz- 
kańców, pozostająca w stosunkach bardzo higienicznych, 
nie miała już od kilkudziesięciu lat duru, pomimo że 
w sąsiednich miejscowościach często grasował. W tém 
wybucha epidemia durowa w Sierpniu 1872 r. i szerzy się 
bardzo szybko. Dnia 10go Sierpnia zachorowało 10 osób, 
w następnych 9 dniach 57, a w pićrwszych 4 tygodniach 
przeszło 100. Przypadki te od początku rozszerzały się 
w całćj wsi tak u ubogich, jak i bogatych, bez różnicy 
przepełnienia pomieszkań. Tylko 6 domów zaopatrywanych 
z oddzielnych studzien pozostało wolnych. Reszta wsi brała 
wodę z publicznój studni zasycanćj ze wspólnego źródła. 
Źródło to było w związku, jak badanie wykazało, z poto- 
kiem opodal plynącym, przedzielonym tylko gruzami i ru- 
mowiskiem. Sól rzuconą w strumyk można było wykazać 
nazajutrz w źródle, a było skąpsze po przerwaniu związku 
z potokiem. Niedaleko od potoku był dworek, od którego 
odpadki i gnojówka wpływały do potoku. Właściciel tego 
dworku rozchorował się na dur dnia 10 Czerwca, przeleżał 
do dnia 24; po nim zapadli inni z rodziny na dur, któ- 
rych nieczystości dostawały się do potoku, a ztąd przesą- 
czaty się do źródła Lanseńskiego. Zresztą nigdzie w oko- 
licy nie panowała durzyca. Rozpoczynała się u zapadają- 
cych bolem w karku. W Lansen zachorowało 130 osób, 
a mianowicie przeszło 100 w pióćrwszych 4ch tygodniach. 
Epidemia ustała bardzo szybko po zamknięciu źródła iza- 
opatrzeniu mieszkańców w dobrą wodę. 

Spostrzeżenie to przemawia i za tóm, że zanieczysz- 
czenie wody do picia gnojówką i kałem mie wystarczało 
do wywołania durzycy, ale nieczystości chorych durzyco- 
wych musiały się do wody przymięszać. 


') Deutsch. Arch. f. klin, Med, 1873. XI. 237—268. Cntrbl. Ñr. 
33, 1873. 
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W pracy tój wymienione są trzy przypadki, w któ- 
rych okres wylęgania, jak to z pewnością dało się ozna- 
czyć, trwał najmnićj 21 dni. Dr. Buszek. 


Mąka owsiana, jako pożywienie bardzo odpowiednie w młodym 
wieku. 


Jakkolwiek uzycie mąki owsianóćj bardzo jest rozpo- 
wszechnione w Szkocyi i w Irłandyi, zwłaszcza dla żywie- 
nia niemowląt i dzieci, a dawnićj na stałym również lądzie 
a mianowicie w Niemczech używaną była; dziś z wielką 
szkodą dzieci zaniedbaną została. W Szkocyi, w Irlandyi, 
przyrządzają ją w trojaki sposób: 1) gotują tę mąkę z wodą 
lub na mléku. solą lub cukrują i tak zgotowaną spożywają. 
2) Mięszą ciasto z najdelikatniejszój mąki z wodą wrzącą 
niemał, solą, i kraszą masłem lub smalcem, rozciągają 
cienko to ciasto, prażą na żywym ogniu i spożywają ta- 
kie placnszki maczane w mléku, lub namazując masłem. 
3) Trzeci sposób, używany przeważnie dla małych dzieci, na 
tém się zasadza, Moczy się łyżka mąki owsianćj w szklan- 
ce wody lub mléka przez 12 godzin, kłócąc od czasu do 
czasu, potóm cedzi się przez sito dla oddzielenia grubszych 
części mąki, a następnie zagotowuje z dodatkiem soli lub 
cukru, póki się nie zetnie w galaretę miękką, wcale smacz- 
ną, którą dzieci chętnie bardzo jedzą. (Na Podolu robią, 
to samo z mąki owsianéj lub kartofłanój i nazywają to ki- 
sielem). 

Wiadomą jest rzeczą, jak przeważny ma wpływ na 
pożywność pokarmu ilość zawartego w nim azotu, w sto- 
sunku do istot pozbawionych tego pierwiastkn. Otóż ilość 
azotu zawartego w mące owsianćj większą jest, niż w ja- 
kićjkolwiek innćj mące: stanowi bowiem 2'/,, w pszennćj 
1:64/,, w żytniej 1:75%,, w ryżowćj 1:08%,. Porównywa- 
jąc pierwiastki twórcze czyli azotowe z oddechowemi czyli 
potrójnemi, podług Liebiga, przedstawia nam się taki obraz: 


mąka owsiana ma twórczych 10 oddechowych 35 
pokarm niewieści — 10 — 38 
mlóko krowie —— 10 — 30 

» zbierane — 10 — 25 
mąka pszenna — 10 — 50 


Każdego uderzy zbliżenie składu mąki owsianój a po- 
karmu niewieściego. Kisiel owsiany nie tylko dzieci do- 
brze znoszą, ale nigdy nie wywołuje biegunki, owszem na- 
wet leczy ją, jeśli się wydarzy. Dla tego tóż Hoffmann 
wychwalał tę własność mąki owsianćj, a Poirć 1826 zale- 
cał ulepek owsiany, znany w Niemczech, jako dobry środek 
od biegunki, pod nazwą ulepku Lutrowego: Luter bowiem, 
cierpiąc często na nieżyt jelitowy, zwykł go był używać. 
(Union mód. 1873, NN.51, 52.) Dr. A. Kremer. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


* Nagroda za wynalazek pożyteczny lub dzieło 
w przedmiocie higieny publicznćj. Z radością zapisujemy 
obywatelski uczynek: Dawca ukrywający swe nazwisko prze- 
słał Akademii umiejętności w Krakowie 3,000 złp. w bank- 
notach rosyjskich, mające służyć na nagrody za dzieło 
lub wynalazek pożyteczny w przedmiocie Rolnictwa, tudzież 
za taki wynalazek lub dzieło w przedmiocie Higieny pu- 
blicznej. Gdyby Akademia sądziła, że inny przedmiot kon- 
kursu może być praktyczniejszym i dla krajn przydatniej- 
szym, wolno jej odstąpić od powyższćj treści zadań, O ile 
słyszeliśmy, Akademia nie zamierza ogłaszać szczegółowych 
zadań do konkursu, lecz tylko przeznaczyć po jednój nagro- 
dzie: a) za najlepsze dzieło lub wynałazek w rolnictwie; 
b) za najlepsze dzieło lub wynalazek z dziedziny Higieny 


publicznój, ogłoszone przez Polaków w ciągu roku 1874 i 
1875. Podzielając w zupełności te zapatrywania, (albowiem 
konkursy tego rodzaju z zadaniami szczegółowemi rzadko 
kiedy, przynajmnićj u nas, doprowadzają do celu pożąda- 
nego): gorąco pragniemy, ażeby do rzeczonego konkursu 
stanęła jak największa liczba dzieł i wynalazków godnych 
nagrody, zwłaszcza z zakresu Higieny publicznej. 

Przepisywanie zadawek niezwykłych. *) Angielskie 
kollegium farmaceutyczne wydało okólnik do różnych kor- 
poracyj lekarskich i dzienników, zawiadamiając o następ- 
nych uchwałach powziętych na ostatnióm zebraniu w Brad- 
ford, a dotyczących przepisywania przez lekarzy zadawek 
niezwykłych: 

„Zebranie, rozważywszy różne wnioski pod względem 
oznaczania niezwykłych dawek na przepisach i wielkie ko- 
rzyści, jakieby z takich znaków wypłynęły: uważa za naj- 
odpowiedniejsze w tym celu umieszczanie w nawiasie po- 
czątkowój litery nazwiska przepisującego, tuż po wymie- 
nieniu zadawki niezwykłej. 

„Zebranie zwraca uwagę lekarzy na ważność podpisy- 
wania przepisów całkowitóm nazwiskiem i zamieszczania 
adresów, celem ułatwienia w razie potrzeby zniesienia się 
między przepisującym a wydającym lek. 

„Zebranie to uważa również za pożądane , aby apte- 
karze zachowywali wszelkie recepty, w których zadawki 
niezwykłe są przepisane.* Z powodu ważności tego przed- 
miotu, Redakcya gazety The Lancet powiada, że rozbio- 
rem jego winno się zająć kollegium lekarskie. Redakcya 
jednak mniema, że dostatecznóm byłoby podkreślanie nie- 
zwykłych zadawek w przepisie, bo umieszczanie początko- 
wćj litery w nawiasie jest bardzo udęrzającóm. Nie jest 
zaś rzeczą pożądaną zwracać uwagę chorych na to, że uży- 
wają niezwykłych zadawek. Co do drugiój rezolucyi, wy- 
magającćj pełnego podpisu i adresu przepisującego, to re- 
dakcya Lancetu zupełnie zgadza się z wnioskiem. 

Dr. Grabowski. 

Mycothanaton (Grzybotrutka). Pismo poświęcone bu- 
downictwu praktycznemu wydawane przez Romberga (Zett- 
schrift für praktische Baukunst), zaleca środek ten w spo- 
sób następny: „Chemiczna fabryka Vilain i Sp. w Berlinie 
wyrabia pod tą nazwą preparat, przez który dotychczas 
trudne do rozwiązania zadanie rozwiązanóm zostało: pre- 
parat bowiem ten, jak się okazało, jest niezawodnym środ- 
kiem przeciw grzybowi domowemu i chroni przed tworze- 
niem się takowego. W ogłoszonóm sprawozdaniu na rok 
1874, obejmującóm naukową rozprawę o powstawaniu we- 
getacyi grzybowćj, jakotóż opis sposobu użycia tego środ- 
ka, znajdują się świadectwa wydane przez władze i ludzi 
zawodowych, oparte na 13-letnióm doświadczeniu, między 
innemi przez król. ministerstwo wojny i przez zarząd wiel- 
kićj narodowćj loży głównój w Berlinie. Również za sku- 
tecznością tego środka przemawia dołączony spis imienny 
licznych zamówień przez różne władze i ludzi zawodowych.“ 


Wspominki historyczne. 


* 18 Kwiet. 1785 r. Profesor Józef-Rafał Ozerwiakow- 
ski zaszczycony godnością archijatra i nadwornego konsyliarza. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


RE lekarskie w Wydziale krajowym w Lu- 
tym 187/1 r. Zatwierdzono uchwałę Rady gminnćj w No- 
wym Sączu, którą mianowano paną Juliana Ziurkowskiego 


') The Lancet II, 1873, Nr. XXI. 
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tymczasowym rządzcą w tamtejszym szpitalu powszechnym. 

Uchwalono sprawić sprzęty i bieliznę do nowo urzą- 
dzonych sal w krakowskim szpitalu św. Kazarza. 

Polecono zwierzchności gminnćj w Sanoku rozpisanie 
konkursu na posadę lekarza szpitalnego z płacą 300 złr. 

Delegowano adjunkta rachunkowego p. Trandę do 
uporządkowania rachunków szpitala Jasielskiego. 

Nie załatwioną petycyą Dąbrowskiej Rady powiato- 
wćj, o środki zaradcze przeciwko cholerze, uchwalono od- 
stąpić Prezydynm Namiestnictwa i wykazać potrzebę wczes- 
nego obmyślenia środków przeciwko szerzeniu się chorób 
zaraźliwych. 

Załatwiając Petycyą Wadowickićj zwierzchności gmin- 
nćj do Sejmu wniesioną, odmówiono przyjęcia na fundusz 
krajowy zwrotu kosztów leczenia ubogich tćj gminy. 

Na propozycyą Tarnowskiego Kot ubogich, za- 
twierdzono podział tamecznego: szpitala na dwa oddziały, 
tudzież tymczasowe nominacye na lekarzy Dra Teodora 
Kozła do oddziału wewnętrznego i położniczego i Dra 
Emanuela Starkla do oddziału chorób zewnętrznych i ki- 
łowych z płacą po 400 złr. dla każdego i z mieszkaniem 
dla jednego w szpitalu; zatwierdzono dalój tymczasowe po- 
wierzenie kasy Dr. Kozlowi, a kontroli zarządzcy p. Brze- 
zińskiemu. Nie przyznano emerytury Dr. Kreutzowi i chi- 
rurgowi p. Grabowiezowi. 

Zatwierdzono budżety szpitali : w Żółkwi, Śniatynie, 
Tarnowie, Drohobyczu, Sanoku i Złoczowie. 

Polecono rozpisanie konkursu na posadę zarządzcy 
szpitala w Drohobyczu. 

Uchwalono wezwać przedsiębiorców do złożenia ofert 
na roboty około pokrycia gmachu lwowskiego szpitala po- 
wszechnego nowym dachem i przebudowania drugiego pię- 
tra tegoż gmachu. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 24 Kwietnia. Mieliśmy zamiar po- 
mówić z Czytelnikami naszymi o kilku sprawach, dotyczą- 
cych się Wydziału lekarskiego tutejszego; ale świeże roz- 
porządzenia Ministerstwa oświaty nakazuje nam „mileze- 
nie“ (Stulschweigen): rozporządzenie rzeczone dotyczy się 
wszelkich spraw będących w toku, dopóki nie nastąpi de- 
cyzya wyższa. Jakiś czas nawet wahaliśmy się, czy nie 
wykroczymy przeciw samemu rozporządzeniu, donosząc o 
nićm; ale przemogła chęć wytłomaczenia szan. Czytelnikom 
naszym przyczyny, dla którćj odtąd „milczeć“ będziemy 
o nie jednćj ważnćj sprawie Wydziału lekarskiego, a mia- 
nowicie, że nie będzie to pochodziło z obojętności lub za- 
niedbania, lecz po” prostu — z konieczności. Ktoby w tém 
zachowaniu się naszćóm chciał upatrywać skutki zależnego 
stanowiska redaktora, będącego zarazem członkiem Wydz. 
lekarskiego: temu odpowiemy, że nawet nie należąc do 
Wydziału, nie korzystalibyśmy z możliwćj niedyskrecyi tego 
lub owego członka, odkąd niedyskrecya taka mogłaby kogo 
narazić na odpowiedzialność. |Zresztą nie za nasze to po- 
dobno grzechy jest ta pokuta: „Przegląd lekarski“ w każm 
dym razie nie poczuwa się do żadnćj takićj niedyskrecyi, 
któraby tok sprawy urzędowćj na szwank naraziła; czy się 
co podobnego nie zdarzyło gdzieindzićj, np. w Wióćdniu,— 
za to nie ręczymy. 

* Wićdeń. Rząd już się zgodził na ustanowienie dru- 
gićj katedry zwyczajnćj Fizyologii z osobnym zakładem fi- 
zyologicznym i trzema asystentami. Katedrę tę ma objąć 
Prof. Hering z Pragi, który także zapewne, jak pisze 
W. Med. Woch., otrzyma po Prof. Rokitanskim posadę re- 
ferenta spraw lekarskich w ministerstwie oświaty. 


Nekrologia. W Marcu r. b. zmarł nagle w Bia- 


łymstoku ś. p. Dr. Benedykt-Konstanty 


uczeń szkoły wileńskićj. W ciągu 40-letniój praktyki, jako 


lekarz chorób wewnętrznych, cieszył się 


Dnia 27 Marca umarł w Mysłowicach lekarz tamtej- ? 
szy Dr. J. Lustig, członek Towarzystwa hist. archeolog. 
w Wrocławiu, autor dzieła: Geschichte von Myslowitz, biegły 


i pracowity badacz szlązkićj bistoryi. 


Andrzejewski, 


POOL = 


najlepszą opinią, 
G. L.) 


Vertigo ab aure 


W Piotrkowie zmarł w wieku lat 74 8. p, Dr. Fran- 
ciszek-Józef Kleszczowski, tłomacz materyi lekarskiej 
Wendta (Warszawa 1842). 
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PRL PAOLA WKK 


— TREŚĆ: Barbar:=Choroba kiłowa oka (Dok.). Charcot: 


laesa. Volkmann: Wypiłowanie stawów. 


Przegląd Higieny publicznćój. Rzeczy publ. lek. i t. d. 


(G. N.) 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. 
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Dr St. Janikowski. 
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gających,— trudność ta 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał 
niczy, który od 20 dopiero lat zalecany 
mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze sk 


m 


= 


Ew gnilcu, w zołzach etc. Prze 


E 


leku, zapisywać go pod nazwą: 


Ii 


„u lekarzy wszystkich krajów i w choroba 
;mysłowców. Wypada zatém wystrzegać si 


= których niesumiennych pośredników. 


pi 


H 


If 


Ev ap 


= Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych 
[E- G. Grużewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk 


[25 braci; w Poznaniu w składzie materjałów 
E tece p. Dra Mankiewicza. 


AUX QUINQUINA & CACAO 


ZYCIE 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 
zwanego 


„Winem ściągająco-odżywczem Bugeanda,* 


='w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- 


EE szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególuych, jakie się nie zna- = 
chodzą w lekowniach; potrzeba zatóm dla zapewnienia się o pochodzeniu tego 


„Wina ściągająco-odżywczego Bugcaud'a.* 


Wyjątkowa wziętość, jakićj nabyło wino ściągająco -odżywcze Bugeaud'a = 


Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie 
tece G. Mikołascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. : 
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KWNTA GAWLAK 
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= 
już więcćj nie istnieje. — a 
lekarskich na ten szacuwny środek lecz- $3 

= 


z wybornym skutkiem przez najznako- 
utki we wszystkich przypadkach, w któ- 


= 


EE rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w na- EE 
= stępnych chorobach: w miedolkrewności , 
nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, 
E w osłabieniu płciowóm, przekrwieniach biernych, 


w cierpieniach 


Kiki 


c= | 


twór tego wina na podstawie wina hi- 


ch, obudziło chciwość niektórych prze- Ę 
ę podrobienia i naśladownictwa od nie- = 


È 
prz 


F= | 


= 


= 
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žy 


aptecznych G. Barcikowskiego 1 w ap- 
5 (24—24). 
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W ZAKŁADZIE KUMYSOWYM 


Frautmamnsdorf 


Stacyi kolei Wiedeńsko-Raabskiej 


otwartą została dnia 15 Kwietnia rb. III pora 
kąpielowa. Najpierwsi lekarze wiedeńscy zale- 
cają kuracyę tamże,w niedokrewności bez wzglę- 
du na chorobę w skutek którćj powstała, jako 
też w cierpieniach następowych niedokrewno- 
ści jako to w maciennietwie, śledziennictwie 
utrudnionym miesiączkowaniu itd. dalej w dłu- 
gotrwałych nieżytach dróg oddechowych i ca- 
łego przewodu pokarmowego w rekonwale- 
scencyi po długotrwałych ostrych chorobach 
a szczególnićj w suchotach płucnych. Bliż- 
szych wyjaśnień, udziela na żądanie lekarz 
zakładowy. Kumysu dla kuracyi po za zakła- 
dem dostać można w składzie głównym w ap- 
tece „zum schwarzen Bdren*w Wiedniu lub 


WwW 


w samym zakładzie. 20 (1—12) 
SRODEK 


przeciw grzybowi domowem. 


Najnowsze sprawozdanie, opis sposobu 
użycia i cennik chemicznego preparatu: „My- 
eothanaton'jl3tojletnióm doświadczeniem,urzę- 
downie wypróbowanego i stwierdzonego śro- 
dka na wypędzenie grzyba drzewnego i mu- 
rowego, jako tóż, chroniącego przed utworze- 
niem się takowego przesyła do wszystkich 


krajów w Europie za nadesłaniem marek po- 


cztowych na 2 srebrniki. 
Fabryka chemiczna Vilain et Cie Ber- 


lin Leipzigerstrasse Nr. 107. 21 (1—8) 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu,| 


Syrop ten leczy chro-j 
sty, liszaje, wyrzu. 
ty syfilityczne j 
czyści krew. 

PO ciw liszajom i wy- 
rzutom. 10 (22— 24). 

„KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 


= KOS m Syrop z cytrynianu że- 
PLUS} DE: 
* : s 


laza leczy rzeżączki, 
CO PAH U utraty nasienia 
upławy białe. 
Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spżessa; w Ki- 
jowie w aptece braci Marcińczyków; we Liwo- 


DEPUR 


E PURATIF 
du S 


YA, 


MADA prze 


i 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 


> Sirop du: 
kiem przeciw 


F OR GE T kaszlom uporczywym 


katarom , kokluszowi, nerwowéj irytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
Stowym. 9 (23—24) 
Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


wie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


Papier chemiczny udoskonalony; silny 
środek derywacyjny, użycia łatwego. Skutko- 
wanie jego szybkie i pewne, może wszakże 
stósownie do woli lekarza być przedłużonóm, 
zastępuje wszelkie plastry z antymonem i in- 
ne podobne. Leczy w krótkim czasie katary, 


boleści gardła, reumatyzmy, bole 
w krzyżach etc. 8 (23—24). 
Znajduje się w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gal- 
ego, L. Spiessa i Mrozowskiego; w Krakowie 
w aptece p. Trauczyńskiego; we Liwowie w ap- 
tece P. Mikolascha; w Kijowie w składzie ma- 
teryałów aptecznych braci Marcińczyków. 
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Z dnia 25 Kwietnia 1874. 


Przegląd Lekarski Nr. 17. 

55 Joe = Wicca | 
ta fi 
() RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ Íj 


(SĘ: = Z: Z EE = RZ ZE Z 
a ZĘ W PE R R ni i M, RZ 


© = MEDAL H 
i ZŁOTY NA- W 
"i U GRODY f) 
W 16,000 frn. 

i) 


d 
W Wyciąg z trzech gatunków chiny. j 
| . - 
h Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy d 


(U jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, i) 
fĄ skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, Í 
© brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
(0 gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 9 
(M) mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. = 0 
(0 OHININA j w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 00 
Y LAROCHE Z ŻELAZEM Akcja a wiełku krytycznego przejścia, słabo- 00 
i) ściom skrofulicznym i t' d. 
p 
ij W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 
l aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- ' 
Îi ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 0y 
ji w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece j 
X p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece 

p Dr, Mankiewicza. 


DN = ZZ a ZA, (A, E — (. $ D Aa CZ, a w a A, W AA, 
OZEDEZ EZ, R. ZIZI DA ED. Z. ZO 5 i 2 Z 2 Z ZZZEZ = = TT 


INS" Titrós.D'OSSIANCHENRY. 
Członka Akademji medycznej paryzkiej, profesora w szkole farmacji. 
Są to najlepsze wina na chinie ; rozbiory porównawcze, uskutecznione w praco- 
wni akademji lekarskiej, wykazują, iż takowe zawierają sześć razy więcej pier- 
wiastków skutecznych, aniżeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy 
najbardziej nawet wziętości mające. I to jest właśnie, co im zapewnia wyższość 
nadawaną im przez lekarzy wszystkich krajów.  Przysposobione na winie Ali- 
kante i zapomocą diastazy, mają wyborny smak i mie sprowadzają zutwardzenia. 
WINO pod nazwą OSSIANA HENRY, Kina i Djastaza odnowcze, ściągające, 
przeciwzimniczne, skuteczne w niedokrewności w chorobach dzieci i starców, w osta- 
bieniach, chorobach nerwowych, w ciężkiem zdrówiennictwie, w niestrawności, 
* w nerwobółach żołądka, w opornych gorączkach, ete. 
WINO ŻELEZISTE OSSIANA HENRY Kina, Żelazo i Djastaza. 
Z wybornym skutkiem w blednicy, w upławach, w utrudnionćm miesiączkowaniu, 
w wieku podeszłym, w Uezkrwistości, w wyniszczeniu. Jest wybornym środkiem 
* podniecającym narząd nerwowy ośrodkowy i obwodowy, 
Wino jodowe Ossiana Henry-Kina:.jod i djastaza. ~- Na zołzy, choroby kości i 
narządu mleczowego, na krzywicę, uwięd, choroby dzieci wólowatych, nerwiowatych, 
osłabionych, zastępuje tran wielorybi z korzyścią i wywiera niespodziewane skutki 
w najcięższych suchotach. Zobacz przepis umieszczony na każdej butelce. 
Skład: F. Fournier et Cie 56 rue d'Anjou St. Honore. 
Dostać można: w Warszawie w składach materyał. aptecz. pp. Gallego i 
Spiessa; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece 
p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mikolascha, 3 (24—24) 
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T (12—24). 


HEMATOSINE 


PP. TABOURIN kawalera legii honorówćj, i LEMAIRE chemików. 


Środek żelazisty, fizjołogiezny przyswajalny dla organizmu. 
Środek ten niezawodny, leczy szybko iradykalnie wszelkie choroby z niedokrwi- 
stości pochodzące. 
bladaczkę , wycieńczenie i utratę sił, skrofały , limfatyzm dzieci, białe upławy, 
brak miesięcznyeh odpływów , wychudnienie , osłabienie ogólne, mozolny i długi 
powrót do zdrowia etc. 

Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE; nie sprawia nigdy 
zatwardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych 
przypadłości. 

Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Cie. w Paryżu, 22, rue du Temple; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L Spiessa; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego. 

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


TRER IE EGOA MA 


11 (0—48) Ùj. 


Syrupus hypophosphitis 
calcis 


aplekarza Grimault et Comp. 
w Paryzu. 


Od r. 1857, w którym po raz pierwszy 
poznano ten przetwór, okazuje się nader sku- 
tecznyim w suchotach płucnych. Przy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne ustają, chory 
przychodzi szybko do sił i tyje. Łyżka sto- 
łową syrupu zawiera 10 centigramów podfos- 
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto pro» 
simy PP. lekarzy, aby zawsze przepisywali 
ulepek podfosforanu P. Grimault et Gomp. 


S$yrupus raphani jodatus 
aptekarza Grimault w Pary:u. 


Ulepek, ten używany od lat dwóch przez 
najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dzie- 
cięcego, jako to: lipkowicości (lymphatismus), 
cierpień gruczołów szyjnych, osutek twarzy i 
głowy, blednicy, osłabienia mięśni i najlepićj 
zastępuje tran rybi. 

W łyżce stołowej zawiera 1 gram jodu 
połączonego z sokami roślin przeciwgnilco- 
wych jakoto chrzanu. 

- Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
i wieczorem; dla większych 2 — 4 łyżek, 


PLlosphas ferri solubilis et 
Phosphas ferri et sodae 
aptekarza Dr. Leras. 


Przetwó1 teu przepisywany bywa w po- 
staci rozczynu i ulepku, które w łyżce stoło- 
wój zawierają 20 centigramów soli żelaznej. 
Nie posiada ani woni, ani też smaku żelaza 
i nie zubarwia zębów. — Ponieważ zawiera 
składniki krwi i kości, przeto wywiera zba- 
wienny wpływ na oddychanie i uswojenie 
(assymilacyą). Przetwór znoszony przez naj- 
słabsze narzędzia trawienia, doskonale działa 
w blednicy, niedokrewności, zatrzymaniu mie- 
siączki i t. d. 

Nie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Leras, które zawierając pyrofosforan żelaza, 
ammoniak zawierający, są zabarwione żółto- 
zielonawo. 


Pastylki dopomagające 
trawieniu 


z mieczanu sody | magnezy| 


(Lactas sodae et magnestae) 


Aptekarza i Laureata ikadcnii tekar- 
skiej w Paryżu p. Burin de Buisson. 


Pastylki te, zaproponowane przez profe- 
sora Petrequin w Lyonie, używają się w zbo- 
czeniach trawienia dwojakićj postaci: 

1. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae, 

po 6—11 dziennie, zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurczach żołądka 3 odbijaniu. 
' 2. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae 
używają się na wzór pepsyny w niedostate- 
cznem wydzielaniu się soku żołądkowego, co 
ma miejsce, gdy chory nie znosi pokarmów 
i po jedzeniu ma odbijanie. 

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallego i Spiessa; w Krakowie w aptekach 
PP. Trauczyńskiego pod koroną i Redyka, 
we Lwowie w aptekach PP. P. Mikolascha; 
Berlinera i Ruckera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i u P. Franzosa, w Kijowie u braci 


STEPS" WEPONRCORYWENANI Marcińczyków. 12 10—12) 
W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcia. 


Nr. 18. W Krakowie, dnia 2 Maja 1874 r. Rok XUI. 


BIURO REDAKCYI * Wychodzi 
'*_ w Krakowie co S obota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. Rckopismy zwracają się tylka 


w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ekspelycye nujŻEWA Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa Ajencye główne: 
w Krakowie lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgarni 
w księgarni Wgo wydawany pod redakcyą Gebetlinera 1 Wolfa, 


Stanisł. Krzyżanowskiego w Poznaniu w księgarni 


Rynek główny, N.30. Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. Kdmunda Calliera. 

Cena „Przeglądu lekarskiego“ Cena w Państwie Austryackićm Ogłoszenia przyjmuje - Cena ogłoszen: y 

) y pa : „AE Od wiersza drobnego (petit) lnb miejscu 
wynosi: z przesyłką porztiową ` Binro Redakcyi, tudzież dak tegoż po 5 centów 

Di Lwowie, Z Wostkow- i 

W Krakowia rocznia . złr. 6 e. — w. A. rocznie ałr. Łecnt 0w.a } e ae Vosieru ET oprócz 30 cent. opłaty stemplowéj. 
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Niniejszy przypadek wykazuje ważność tego środka 
u topiel ów. 

W dniu 31 Grudnia 1872 znaleziono w stawie w Zło- 
czówce zwłoki Racheli Jaworowój, a w przekonaniu, że 
przypadkowo utonęła, natychmiast je pogrzebano. Po ty- 
godniu dopióro zaczęła się po wsi rozchodzić wieść, iż R, 
J. nie umarła śmiercią przypadkową. Opinia publiczna 
mieszkańców wsi podejrzewała zwłaszcza męża, iż on był 
sprawcą jéj śmierci; a opierano przypuszczenie to na tój 
podstawie, iż Beresz Jawor żył z żoną źle, był człowie- 
kiem kłótliwym, gwałtownym, sam dnia poprzedniego prze- 
ręble w stawie wyrąbać kazał, a nawet ją miał mierzyć. 

To wszystko wprawdzie niczego nie dowodzi: bo moż- 
na przeręble potrzebną dla utrzymania wody na wsi w po- 
bliżu chałupy wyrąbać, a nawet zmierzyć, jak głębokie 
jest miejsce, gdzie się ma czerpać wodę; może następnie 
ktoś w przeręblę tę wpaśdź; może ofiarą nieszczęśliwego 
przypadku być nawet żona nielubiana, tak, jak każda inna 
osoba;—a mimo to sprawca przerębli nie potrzebuje być 
mordercą. 

Zawsze jednak jest to zbieg okoliczności, ciężkie 
poszlaki na głowę męża zwalający. 

Dla tego tóż sędzia, który przypadkowo w dniu 14 
Stycznia 1873 w tój wsi się znalazł i o tój sprawie wid- 
domości zasięgnął, zaraz kazał B. J. uwięzić i energicznie 
śledztwo przeprowadził. 

Już 15 Stycznia z kolegą L. i komisyą sądową wy- 
braliśmy się w podróż na okopisko, gdzie Rachela od 2ch 
tygodni pogrzebana leżała. 

Wynik sekcyi w głównych zarysach był następujący: 

Przedewszystkióm uderza widza, spodziewającego się 
odkryć zgnilizną' odrażającego trupa, obraz kobiety pię- 
knój, 23-letnićj, snem śmierci ujętćj, lecz zgnilizną by- 
najmnićj nie skażonćj, wzorowćj budowy ciała, o mięśniach 
jędrnych silnie rozwiniętych. 

Długość całego ciała wynosi 60 cali. wymiar 


Utopienie, utonięcie, ezy utopienie się? 


Z kazuistyki sądowo-lekarskićj, podał Dr. bolesiaw Serkowski 
w Brzeżanach. 


Morderstwo, przypadek, czy samohójstwo? Pytanie to, 
tak często zadawane lekarzowi sądowemu, w przeważnój 
liczbie przypadków nie daje się rozstrzygnąć stanowczo 
z samych przedmiotowych objawów, jakie znajdujemy 
w zwłokach osób nagłą śmiercią zmarłych. 

Szczególnićj u topielców częstokroć trudnćm jest roz- 
strzygnienie tój kwestyi: ponieważ nawet przy morderstwach 
tego rodzaju zazwyczaj nie poprzedza śmierci gwałtowna 
walka mordercy ze swą ofiarą, któraby pozostawiła ślady 
widoczne na ciele tćjże ; lecz wystarcza popchnięcie jej 
z miejsca naprzód obmyślanego. na które morderca ofiarę 
swą tylko podstępnie zaprowadzić potrzebuje. by ją pchnąć 
w zgubną głębinę. Lecz z tego samego miejsca mogła 
osoba przypadkowo wpaśdź w wodę. albo mogła dobrowol- 
nie rzucić się w nią w samobójczym zamiarze. Przypadek 
śladów nie pozostawi, a walki wewnętrznój, jaka się toczy 
w duszy samobójcy między wrodzonym popędem zacho- 
wawczym a czynnikami pcbającemi człowieka do przerwa- 
nia pasma życia, skalpel anatoma nie wykryje. 

Miejsce tych wszystkich tak dla lekarza sądowego 
upragnionych znaków przedmiotowych zastąpić muszą oko- 
liczności towarzyszące śmierci lub takową po- 
przedzające, które razem zebrane dają mu podstawę do 
budowy wniosków, na których opierać się musi orzeczenie. 
Im okoliczności takie skrzętnićj są zebrane, tém pewniéj- 
szóm może być orzeczenie. Takiemi ważnemi okolicznościa- 
mi w tych razach jest n. p. stromość brzegu, gdzie uto- 
pienie nastąpiło; głębokość wody, szerokość i głębokość 
przerębli, grubość lodu; okoliczności śmierć poprzedzające, 
n. p. nieszczęścia wielkie do samobójstwa wiodące, wyra- y 
żenia ustne lub na piśmie topielca i t. p. Ważnym jest od ust do podeszew 58//, cali. | | 
także interes, jaki mieć kto może w śmierci osoby utopio- Twarz okazuje wyraz cierpienia 1 niezwykłą bladość. 
nój. Jakkolwiek badanie tych okoliczności więcój należy do > Zwłoki są zmarznięte. 
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sędziego, niż do lekarza sądowego; jednakże i ten ostatni ' Na całćj powierzchni ciała nie widać śladów obra- 
okoliczności tych z oka spuszczać nie może. Obaj mają żenia, prócz przeczosu (ezcortatio) pod okiem lewóm */, cala 
wspólny wielki cel przed sobą, t. j. wykrycie prawdy: obaj } długiego, 2 szerokiego, równolegle do szpary ocznój bie- 
muszą się więc na każdym kroku wspomagać i dopełniać. ? gnącego. 

Inną okolicznością ważną, która już ściśle do oglę- | Na szyi nieco wzdętój widać brózdę białą, jednę li- 
dzin lekarskich należy, jest mierzenie długości ciała, któ- * nią szeroką, otaczającą szyję do okoła i odpowiadającą 
rą porównać należy z głębokością wody. Proste to bada- > kołnierzowi koszuli, ciało w tém miejscu ściśle spinające- 
nie wystarcza niekiedy. lub przynajmnićj przyczynia się ; mu. W pasie tuż pod łukami żebrowemi biegną 2 brózdy 
do rozwikłania zagadnienia, o które chodzi. Ważność mie- 3 podobne, białe, na dwie linie szerokie, ciało do okoła obej- 
rzenia długości ciała w przypadku powieszenia wykazał mujące; kończą się one na kręgosłupie i odpowiadają ta- 


szanowny kolega Prof. Dr. Blumenstok (patrz „Przegląd | siemkom od koszuli pośmiertnój, które w rozdęte ciało 
lek.” Nr. 30 r. 1869). | mocno się wbity. © 


Na brzuchu liczne 
krótkie (poporodowe). 

Skóra na rękach tak pu stronie grzbieto- 
wój, jak i dłoniowój. jakotóż na paleach po- 
marszczona w liczne i drobne podłużne fałdy, 
jakby wygarbowana. Takie same własności oka- 
zuje skóra na grzbiecie stóp, podeszwach i 
palcach nóg. 

Na dłoni prawćj ręki przy zasadzie małego palca 
przeczos wielkości i kształtu grochu. Paznogcie krótko ob- 
cięte, czyste. 

Oględziny wewnętrzne: W zatokach mózgowych 
krew płynna ciemne-wiśniowa, opony mózgowe i mózg 
blade. Język obrzmiały, czerwony, po przed zęby wystają- 
cy. Z jamy ust wypływa ciecz szara, pienista. Płuca mo- 
cho rozdęte wypełniają klatkę piersiową i pokrywają 
serce prawie w zupełności; na przekroju tak prawego, jak 
i lewego płuca za uciskiem wydobywa się wielka ilość 
cieczy czerwonawćj z bańkami powietrza obfi- 
cie pomięszanćj. Takaż ciecz w oskrzelach większych, 
tchawicy i krtani. Błona śluzowa krtani, więzadeł głoso- 
wych i naglośni mocno zaczerwieniona. Serce małe, wiot- 
kie, tylko w lewój komórce nieco krwi płynnćj ciemnćj. 

W trzewach jamę brzuszną i miedniczą wypełniają- 
cych nie osobliwego nie znaleziono. 


pręgi bliznowate, białe, świecące, 


Po dokonaniu sekcyi udano się na miejsce, na któ- 
róm Rachela śmierć znalazła, o milę od okopiska odległe. 
Byłto staw rozległy, o brzegach płytkich, na 70 sążni od 
pomieszkania Jaworów oddalony, pokryty lodem 8—9 cali 
grubym. 

W odległości kilkunastu kroków od brzegu wyrąbana 
była przerębla kształtu mnićj więcćj okrągłego; szerokość 
jéj od wschodu na zachód wynosiła 48 cali, od północy na 
południe 43 cale. Głębokość wody w przerębli wynosiła 
w samym środku 48'/, cala (licząc od dna do górnój po- 
wierzchni lodu); po bokach 43, 46 i 48 cali. Dno było 
twarde. Stan wody przed dwoma tygodniami był taki sam. 
Okoliczności śmierci towarzyszące i śmierć poprzedzające, 
przez Sąd zebrane i do naszćj wiadomości podane, były 
szczupłe i niedokładne. Mąż Racheli utrzymywał w śledz- 
twie, iż na 2 godziny przed brzaskiem dnia wysłał żonę 
samę po wodę. wkrótce potóm usłyszał krzyk; a gdy wy- 
biegł z chałupy, już żony nie zastał, tylko konewki na lo- 
dzie. Począł więc wołać o pomoc, by żonę ratowano. Przed- 
tém jednakże inaczćj przed ludźmi rzecz tę przedstawiał: 
gdyż utrzymywał, iż razem z nią poszedł, a późnićj po 
siekierę dla odrąbania świeżo zamarzłćj przerębli do domu 
się wrócił; czemu jednakże w śledztwie zaprzeczał stanow- 
czo. Przez świadków stwierdzonóm było tyle, iż przed 
brzaskiem słyszano Rachelę wołającą o pomoc, a jeden 
świadek miał słyszéć wyrazy: „tatuńciu Bereszuńciu, nie 
zabijaj mnie.“ Naocznego jednak świadka katastrofy nie 
było żadnego. 


Na podstawie oględzin pośmiertnych i tego faktu 
udowodnionego, iż słyszano krzyk Racheli Jaworowćj to- 
pionój, lub topiącćj się, wydaliśmy następujące 


Orzeczenie: 


1) Rachela Jaworowa umarła śmiercią nagłą przez 
uduszenie, a w szczególności przez utopienie. Albowiem 
za tym rodzajem śmierci przemawiają : 

a) pomarszczenie skóry na rękach i stopach, i wy- 
blednięcie tójże; 

b) wydęcie bardzo mocne obudwu płuc; 
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c) wypelnienie płuc, oskrzeli, tchawicy 1 ketani vb- 
fitą ilością cieczy surowiczo-krwistój z powietrzem pomię- 
szanóji; 7 7 5.25 W 

d) zaciśnięcie języka między zębami przodkowemi; 

e) znalezienie zwłok w stawie; 

f) brak wszelkich innych objawów, któreby śmierć 
u osoby silnój i czerstwćj wytłomaczyć mogły. 

2) Brózdy białe otaczające całą szyję, jakotóż tułów 
w pasie. pochodzą od uciśnięcia szyi przez kołnierz od ko- 
szuli, a tułowia przez taśmy od koszuli, które w rozdęte 
po śmierci gazami ciało się wbiły. 

3) Zaczerwienienie błony śluzowćj więzadeł głoso 
wych i nagłośni powstało prawdopodobnie w skutek krzyku 
silnego przed śmiercią wydawanego. 
| 4) Przeczos pod okiem lewóm niedawno przed śmier- 
cią nastąpić musiał: albowiem nie wywołał żadnój ob- 
wódki zapalnój; powstać zaś mógł albo przez zadrapanie 
ostrém ciężkióm narzędziem, np. paznogciem, albo przez 
upadnięcie na ostry kawałek iodu. To samo tyczy się prze- 
czosu na dłoni. 

5) Brak objawów zgnilizny pochodzi ztąd, iż trup 
z wody wyciągnięty zaraz zamarzł i w tym stanie według 
izraelickiego zwyczaju natychmiast został pochowany. 

6) Skoro Rachela Jaworowa utonęła: zachodzi py- 
tanie, czyli utonięcie to było samobójcze, czy przypadko- 
we, lub tóż, czyli było umyślnie obcą siłą sprawione? 
Jestto jądro całćj sprawy. 

A. Zważywszy, że Rachela J. nigdy nie cierpiała 
melancholii, ani żadnego cierpienia umysłowego uspasabia- 
jącego do samobójstwa; iż nigdy nie okazała samobójczych 
zamiarów, ani nie dotknęło jéj nieszczęście popychające do 
samobójstwa; a co najważnićjsza, iż bezpośrednio przed 
śmiercią krzyczała, wołając o pomoc: z tego wszystkiego 
wnosić należy, iż utonięcie nie było skutkiem samo- 
bójstwa. 

B. Czy było dziełem przypadku? W tym ra- 
zie byłyby możliwe dwa zdarzenia: albo mogła wpaśdź 
głową na dół w przeręblę, albo głową do góry a nogami 
na dół. 

Co do 1go. Czerpiąc n. p. wodę i schylając się pe 
nią. mogłaby pośliznąć się i głową na dół wpaśdź w prze- 
ręble. Ale przypadek ten (utonięcia głową na dół) można 
w tym razie z pewnością wykluczyć: gdyż stwierdzonóm 
jest. iż Rachela krzyczała przed utonięciem, coby było rze- 
czą niemożebną przy zanurzeniu głowy i ust w wodzie. 

Pozostaje więc do rozstrzygnięcia pytanie, czy Ra- 
chela mogła utonąć, wpadłszy przypadkowo nogami na dół 
w przeręblę? I na to pytanie trzeba również przecząco 
odpowiedzieć. Wpadnięcie nogami wydarzyćby się mogło 
przy załamaniu lodu; tu lód był gruby na 8—9 cali, więc 
załamać się żadną miarą nie mógł. Ale mogłoby być, że 
Rachela, idąc niemal po ciemku przed brzaskiem dnia, 
nie dojrzawszy pod nogami przerębli lub pośliznąwszy się, 
wpadła niebacznie w nią nogami na dół. Wymiar od ust 
do podeszwy Racheli J. wynosi 53 /, cala, a z ustami pod- 
niesionemi w górę, przy pochyleniu głowy w tył, mógł wy- 
nosić 55 do 56 cali. Największa głębokość przerębli wy- 
nosiła od dna twardego do powierzchni górnój lodu 48 
cali. Gdyby więc Rachela oparła się stopami o twarde dno 
stawu, zawsze jeszcze 5*/,—8 cali mogły usta jéj być wy- 
nurzone po nad powierzchnią lodu. Wtedy mogłaby, bę- 
dąc zdrową i silną, wydobyć się na wierzch, zwłaszcza, 
iż o brzegi przerębli, tylko na 43—48 cali szerokićj, wy- 
godnie mogła się oprzeć rękami; a gdyby i sił po temu 
nie miała, mogłaby wołać o ratunek tak długo, dopókiby 
pomoc nie nadeszła. Zatóm i to przypuszczenie u osoby 
zdrowój upada. 


Pozostałaby tylko jeszcze jedna słaba możliwość: iż 
Kachela J., wpadłszy przypadkowo nogami na dół w prze- 
ręble, jakiś czas broniła się od zatonięcia i krzyczała; na- 
gle jednak utraciła przytomność w wodzie z niewiadomój 
przyczyny, albo tóż dostała kurczu w łytkach i wpadła 
w wodę, —w ogóle, iż znajdowała się w jakimś wyjątkowym 
stanie, z powodu którego nie mogłaby się wydobyć na 
wierzch. Przypuszczenie takiego wyjątkowego stanu jest 
wprawdzie rzeczą możebną, ale bardzo nieprawdopodobną. 

C. Przez wykluczenie więc samobójstwa i utonięcia 
przypadkowego, przychodzimy do przekonania: że utonię- 
cie Racheli Jaworowćój było umyślnie ręką 
obcą zrządzonóm, było morderstwem. Przekona- 
nie to nasze, jeśli nie z pewnością bezwzględną, to z praw- 
dopodobieństwem niemal do pewności zbliżonóm wypowia- 
damy, pozostawiając Sądowi wyszukanie innych stanowczych 
dowodów na poparcie naszego twierdzenia. 

Takie było nasze orzeczenie. 

Żałuję, iż nie byłem obecny przy rozprawie ostatecz- 
nćj, która się przeciwko poszlakowanemu mordercy a mę- 
żowi Racheli toczyła w Złoczowie: gdyż zapewne tam nie 
jedna okoliczność towarzysząca śmierci utopionćj Racheli 
wyszła na jaw; zapewne tóż pobudki tego czynu zostały 
wyjaśnione, a i dowody stanowcze dokonanćj zbrodni ob- 
żałowanemu przedstawione, skoro Sąd uznał go winnym 
morderstwa i na lat 16 ciężkiego więzienia skazał. Prze- 
ciw temu wyrokowi skazany założył rekurs, dotychczas, o 
ile mi wiadomo, jeszcze nie rozstrzygnięty. W tym więc 
razie nawet przy utopieniu pytanie: Czy przypadek, samo- 
bójstwo lub morderstwo? z oględzin pośmiertnych, oglę- 
dzin miejscowości i wymiarów przerębli, przy pomocy je- 
dnego tylko faktu przez świadków stwierdzonego, niemal 
z przedmiotową pewnością przez ścisły rozbiór i rozumo- 
wanie rozstrzygnąć się dało. 


Dwa przykłady leczenia prądem stałym zadumy z osłupieniem, 
połączonćj z niechęcią do jadła. 
Skreślił S. W. D. Williams, Lekarz naczelny Przytułku obłąkanych 
hrabstwa Sussex, w Haywards Heath. 


Kwestyą przymusowego karmienia obłąkanych zaj- 
mują się wielce lekarze angielscy: chcąc się więc przy- 
czynić do wyświecenia tćj kwestyi, Dr. Williams ogłosił 
w dzienniku The Lancet Nr. IV. Vol. I. 1808, opis na- 
stępnych dwu przypadków, w których użył z nader po- 
myślnym skutkiem prądu stałego do leczenia zadumy z osłu- 
pieniem, połączonój z niechęcią do jadła. 

Dr. Williams różni się w swóm zdaniu od więk- 
szości lekarzy angielskich, którzy uważają, że karmienie 
przymusowe obłąkanych w szpitalach tylko wyjątkowo 
miejsce mieć powinno. Dawnićj w czasie swćj praktyki 
w szpitalu Northampton zgadzał się on pod tym wzglę- 
dem z większością i zwykł był karmić chorych przymuso- 
wo; przyszedł jednak do przekonania, że im więcćj cho- 
rych karmił, tóm więcój ich przybywało kwalifikujących 
się do karmienia. Zaniechał więc tego postępowania i 
w ciągu lat 8 zaledwo w sześciu przypadkach uciekł się 
do tego sposobu, a mimo to nie umarł mu żaden chory 
w skutek głodu. Uważa on, że wielce błądzi lekarz, który 
w szaleństwie niedomożnóm nagłóm (mania asthenica acu- 
ta) zbyt pospiesznie ucieka się do przymusowego karmie- 
nia, zanim jeszcze usiłował sprowadzić odpowiednićm le- 
czeniem różne czynności narządu trawienia do stanu pra- 
widłowego: bo wszyscy pisarze jednozgodnie podają, iż 
istnieją wielkie zboczenia w tych narzędziach, znamionu- 
jące się nieczystym oddechem, obłożonym językiem, spie- 
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czeniem warg i t. d. Ma się tu rzecz podobnie, jak w go- 
rączce; a czyż pomyślał kto o przymusowóm karmieniu 
gorączkujących, gdy jeden lub dwa dni nie jedzą. Dr. 
Williams więc jest zdania. iż próby karmienia w szaleń- 
stwie nagłóm nie są na swojóm miejscu: chorych bowiem, 
poczekawszy trochę i przywróciwszy narzędzia trawienia do 
stanu prawidłowego, łatwo udaje się namową do jedzenia 
nakłonić. 

Co się tyczy przypadków szaleństwa długotrwałego, 
w których niechęć do jadła polega na pewnóm omamie- 
niu, to należy tak samo postępować, lecz nieco łagodnićj: 
tu bowiem należy się liczyć z okolicznościami, gdyż cho- 
rzy czasemęsami pożywają podstawione pokarmy, sądząc, 
iż się na nich uwagi nie zwraca. W innych przypadkach 
udaje się pokonać niechęć do jadła przez ciężką pracę lub 
łaźnię turecką. Najtrudnićj jednakże pokonać niechęć do 
jadła w zadumie z osłupieniem (melancholia attonita, mé- 
lancholie avec stupeur). W wielu przypadkach chorzy leżą 
na pół osłupiali i nieczuli na rzeczy materyalne, jak to 
się rzecz miała w dwóch następnych przypadkach, które 
Dr. Wiliamsowi udało się pomyślnie wyleczyć. 

Przyp. 1. J. L. B.., kawaler liczący lat 51, około 
18go roku życia miał przebyć zapalenie mózgu, a w 29 
wzięty do wojska, służył na Malcie i w Indyach Wschod- 
nich. Przed 2 laty miał napad rażenia słonecznego (inso- 
latio), a leczony w tamtejszym szpitału, został ze służby, 
jako niezdatny, wydalony. W czasie służby zachowywał się 
dobrze i umiarkowanie. Dnia 19 Października 1872 przy- 
jęto go do szpitala, osłabionego i wynędzniałego, z tętnem 
160, język miał obłożony, apetytu żadnego, jelita skur- 
czone. Przy badaniu klatki piersiowćj znaleziono nadczu- 
łość mięśni piersiowych, oddech słaby i niewyraźny, mia- 
nowicie z tyłu, gdzie téż było w dolnych płatach niejakie 
stłumienie. Uderzenia serca były słabe. Nie był całkiem 
przytomny i na czynione pytania odpowiadał tylko po 
wstrząśnieniu nim. Stan ten pogorszał się aż do 28 Paź., 
mianowicie osłupienie, niechęć do jadła, a fizyczne objawy 
nie zmniejszały się. W d. 28 Paźdz. przepuszczono przez 
głowę jego prąd stały (z 40 ogniw bateryi Stóhrera), -— 
w skutek czego natychmiast polepszyła się czynność serca 
i powstał nawał do głowy i twarzy. Leczenie to powta- 
rzano codziennie, a chory stawał się przytoraniejszy, chęć 
do jadła wzmagała się: tak, iż w dniu 2 Listop. mógł już 
siedzieć po kilka godzin dziennie. Powrót do zdrowia po- 
stępował odtąd bardzo szybko i w kilka dni późnićj zni- 
kły wszelkie ostra przypady tak umysłowe, jak i fizyczne. 

Przyp. 2. Mężczyznę J. W..., 54 lat liczącego, do- 
brze zbudowanego, znaleziono 5go Grudnia 1872 błąkają- 
cego się; przebieg więc jego choroby jest nieznany. 
W chwili przyjęcia miał język obłożony, jelita skurczone, 
oddech w obu płucach słaby, a w prawóm można było 
podejrzewać nawał; tony serca słabe, prawie niedosłyszal- 
ne, tętno 112. Na zapytania mało zwrarał uwagi, a przy 
odpowiedziach wikłał mu się język; pamięć miał słabą, a 
umysł przygnębiony; był nadzwyczaj wzburzony i ciągle 
wykonywał ruchy, a w nocy trapiła go bezsenność. Stan 
ten pogarszał się aż do 12 Grudnia, w którym odmawiał 
jedzenia, a przygnębienie umysłu przechodziło prawie 
w osłupienie. Zrobiono więc próbę z elektrycznością przez 
7 minut: w skutek tego wzmógł się niepokój, ale chory 
spożył nieco jadła; tętno było 140, słabe. 

Dnia 13 Grudnia zastosowano znów elektryczność 
przez 10 minut i powtarzano to ciągle aż do 17 Grud.: 
gdyż choremu ciągle się polepszało, tętno opadało i sta- 
wało się silniejszóm. W dniu tym jednakże chory opierał 
się elektryzowaniu, był spokojniejszy, przytomniejszy i jadł 
sam. Elektryczność stosowano jeszcze aż do dnia 21, a 
chory ciągle przychodził do zdrowia. 


Aczkolwiek nie należy nader wielkićj wagi przypi- 
sywać tym dwom przypadkom; to trudno nie uznać zna- 
komitego wpływu, jaki w nich miało leczenie prądem 
stałym: powinny więc zachęcać do czynienia dalszych 
w tym kierunku spostrzeżeń. 

Dr. Grabowski. 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


0 wypiłowaniu stawów. 
Przez Prof. R. Volkmanna w Hali. 


(Dokończenie). 
II. Staw kolanowy. 


Do wypiłowania stawu kolanowego autor jeszcze tru- 
dnićj przystępuje, niż do wypiłowania w biodrze; wpraw- 
dzie przebieg chorobowy zapalenia stawu (tumor albus) 
jest w kolanie jeszcze przewleklejszy, niż w biodrze, a le- 
czenie tutaj również jest mnićj skuteczne. A zatóm w za- 
paleniu stawu kolanowego, w przypadkach, w których le- 
czenie nic nie skutkuje, pożądaną byłoby rzeczą, zanim 
się wytworzą zatoki i zanim powstanie próchnienie w ko- 
ści i ropienie w stawie, przystępować do wypiłowania sta- 
wu tego. 

Śmiertelność po téj operacyi w Niemczech jest jesz - 
cze za wielka, ażeby według wymienionego prawidła moż- 
na było postępować. W Anglii śmiertelność po tój opera- 
cyi nie jest tak znaczna: dla tego tóż tam daleko łatwićj 
i prędzćj przystępują do wypiłowania kolana tak, że tam 
w zapaleniach około stawu kolanowego nie ropiastych wy- 
piłowują kolano. W Anglii zatoki przy tóm cierpieniu da- 
leko częścićj się wydarzają, czego przyczyną jest rzadkie 
używanie przyrządów twardniejących. ` 

Co do śmiertelności po tój operacyi w Niemczech, 
to mnićj więcćj połowa operowanych umiera w skutek sa- 
mój operacyi; z drugićj połowy musimy odrachować tych, 
u których nie następuje całkowite wyzdrowienie i którzy 
w kilka lat po operacyi umierają w skutek suchot lub 
biatkomoczu, 1 tych, u których wykonano nastepową ampu- 
tacyą. Z pomiędzy 104 operowanych przez chirurgów nie- 
mieckich umarło 52 osób, t. į. 50%, (Knoll). Ze 112 ope- 
rowanych dzieci (przez chirurgów rozmaitych narodów) 
wyzdrowiało 62:57, (König). 

Na zasadzie powyższych słów, radzi autor dopióro 
wtedy do wypiłowania przystąpić: jeźli w skutek zapale- 
nia stawu życie chorego jest w niebezpieczeństwie, jeźli 
wywięzuje się znaczna gorączka wieczorna i ropienie we- 
wnątrz stawu nie ulega wątpliwości, a leczenie dłuższy 
czas trwające nie polepsza tego stanu. Ilość zatok w tém 
cierpieniu nie rozstrzyga wcale pytania: czy operować lub 
nie; gdyż tutaj często następuje rozpad ropiasty wybuja- 
łości torebki, przyczóm sam staw może być dość zdrowym. 
Autor wyleczył kilka takich przypadków przez wyskroba- 
nie żatok i wypalenie tychże. Z drugićj strony wydarzają 
się przypadki zapalenia stawu z przebiegiem nader prze- 
wlekłym: sąto przypadki bardzo ciężkie, w których mamy 
próchnienie kości z ropieniem sórowatóm w stawie samym, 
w którómto cierpieniu więzadła bardzo prędko bywają 
zniszczone; zatoki jednak bardzo rzadko kiedy się tutaj 
wytwarzają. 

Rokowanie pooperacyjne zależy od tego, w jakim sta- 
nie się znajduje staw w chwili operacji. W próchnieniu 
kości połączonóm z ropieniem sórowatóm bardzo często 
powstaje po operacyi ciężkie posoczenie z gorączką gnil- 
ną, a chory rzadko kiedy powraca do zdrowia. Najlepićj 
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będzie takim chorym piórwotnie odejmować odnogę (am- 
putować). pap 

Jeżeli zaś w stawie znajdują się brodawki bujne, czer- 
wone, a zatóm, jeżeli jest zapalenie grzybowate (fungós): 
to oddziaływanie bywa daleko słabsze. W stężeniach kost- 
nych kątowatych autor zaleca, zamiast wypiłowania klinu, 
postępowanie Amerykanów: świdrem robi się otwór po- 
przeczny i, wprowadziwszy do tegoż pręt stalowy, łamie się 
za pomocą takowego kości w kolanie. W stężeniach włók- 
nistych w skutek zapalenia stawu, gdzie istnieje zwich- 
nięcie przedudzia w tył, autor wypiłowuje kolano nawet 
w tych przypadkach, w którychby jeszcze można probować 
leczenia wyczekującego. 

Do samćj operacyi przystępując, autor robi cięcie 
łukowate poprzeczne, od jednego kłykcia kości udowój przez 
guzowaciznę kości goleniowój do drugiego kłykcia. Oddzie- 
liwszy płat do góry, wchodzi się w staw i przecina się 
więzadła kolana znacznie zgiętego. Po przecięciu więzadeł 
przystępuje się do odpiłowania powierzchni stawowych; lub 
tóż, jeśli się okaże, że wypiłowanie stawu nie jest może- 
bne, można po tóm cięciu natychmiast przystąpić do od- 
jęcia odnogi (amputacyt), tworząc długi płat tylny. Dru- 
ga korzyść tego sposobu leży w tém, że kąty rany po obu 
stronach tak nizko leżą, o ile na to stosunki anatomiczne 
zezwalają. Jeżeli rzepka jest zdrowa, autor ją pozostawia; 
jeźli zaś jest schorzałą, to wyskrobuje ją, lub oddala za 
pomocą piłki część schorzałą. W skutek pozostawienia 
rzepki płat nie jest tak ciężki i lepićj się da przyłożyć. 

Cięcie skórne łukowate tak się prowadzi, ażeby rana 
części miękkich niżéj była położoną, niż rana w kościach: 
tak, że po ułożeniu odnogi miejsce zetknięcia się kości da- 
leko wyżój leży, aniżeli brzegi rany skórnćj. Bezpośrednie 
zlepienie (per primam intentionem) rany skórnój wtedy pe- 
wniój następuje, osobliwie w tych przypadkach, gdy udo 
ma dążność podnoszenia się do góry. Przy odpiłowaniu 
kłykciów trzeba być bardzo skąpym: gdyż, jak wiadomo, 
chrząstki śródkostne tutaj bardzo płytko leżą, a oddalenie 
tychże u dzieci pociągałoby bardzo znaczne upośledzenie 
w dalszóm rozwinięciu odnogi, ponieważ, jak wiadomo, 
w odnodze dołnój kości rozrastają się przeważnie z chrzą- 
stek przykolanowych. 

Przy wypiłowaniu kolana u dzieci nie trzeba nigdy 
sięgać nad chrząstki śródkostne. Mylne bowiem jest zda- 
nie, jakoby przy wypiłowaniu stawu wielkiego, który ma 
pojedynczą torebkę stawową, zawsze wypadało uskutecznić 
odpiłowanie w częściach zdrowych. Po odjęciu główki ko- 
ści barkowój lub udowćj pozostaje przecież panewka scho- 
rzała i nie przeszkadza zagojeniu. Wykonywając wypiłowa- 
nie pod okostną (resectio subperiostea) pozostawiamy okost- 
ną schorzałą. Wypiłowania w przewlekłych zapaleniach 
stawów działają nie tylko w skutek tego, że, jak to się 
dzieje w operacyach uskutecznianych z powodu raków, 
wszystkie części schorzałe oddalają Się; lecz wielka część 
skutku przypada także na zadrażnienie wywołane w skutek 
operacyi: w miejsce owrzodzenia. w miejsce zapalenia grzy- 
bowatego wytwarza się rana, która ma dążność do zabliź- 
nienia. Prawidło to jest bardzo często stosowane w chi- 
rurgii. 

Autor na zasadzie powyższych prawideł oddala u 
dzieci tylko bardzo cienkie blaszki kości i wyskrobuje ły- 
żeczkami części schorzałe tak, że czasami pozostaje tylko 
bardzo cienka warstwa kości wydrążonćj; w przypadkach 
tych trzeba samę kość osączać (drenować). Nawet znaczne 
wyskrobania są lepsze, niż całkowite oddalenie części scho- 
rzałych, gdyż po wyskrobaniu które chorzy dobrze zno- 
szą—nowotwór kości bywa daleko znaczniejszy, niż po cał- 
kowitóm oddaleniu. Chociażby nawet tylko część chrząstki 
śródkostnój można było utrzymać, to trzeba ją pozostawić: 


albowiem, chociaż doświadczeń ukończonych w tym wzglę- 
dzie nie mamy, prawdopodobnie i z małych resztek po- 
zostawionych chrząstek śródkostnych kości może się dalój 
rozrastać. 

Dalsze pytanie dotychczas wcale nie rozstrzygnięte 
jest następujące: Czy powierzchnie spiłowane mają do 
siebie ściśle przylegać? lub tóż między niemi ma pozo- 
stać szpara, jak to robimy we wszystkich innych wypiło- 
waniach stawów? Przy zetknięciu szczelnóm powierzchni 
spiłowanych ułatwione jest zatrzymanie się wydzielin 
w szjsarze wązkićj i upośledzone bujanie brodawek z ko- 
ści; w dwóch ostatnich przypadkach, pomyślnie zakończo- 
nych, zostawił autor szparę szerokości palca małego, —bli- 
zna ściągnęła późnićj kości ku sobie. Wymienione dwa 
przypadki nie wystarczają do stanowczego rozstrzygnięcia 
tego pytania. Sądzić wypada, że u Anglików, którzy nie 
używają tutaj przyrządów gipsowych, lecz układają odno- 
gę na łubkach, utwierdzenie odnogi nie jest tak stałe, a 
więc, że u nich częścićj się wydarza. iż kości od siebie 
się oddalają. 

Po skończonćj operacyi przed spojeniem rany skór- 
nój autor ustała odnogę za pomocą przyrządu gipsowego. 
Odnogę nieco w kolanie zgiętą, albowiem ułożenie to dla 
użytku stężałćj odnogi jest najlepsze, obwija się—z wyjąt- 
kiem okolicy kolana i stopy—watą i opaską flanelową, a 
na tylną część odnogi przykłada się opaskę wązką z płó- 
tna 12—15 razy złożonego i w mięszance gipsowój zma- 
czanego (jest ona lepsza, niż łubka Watsona, ponieważ le- 
piéj do odnogi przylega). Opaskę wymienioną ustala się 
kolistemi wiorami druglój opaski gipsowanćj, która się za- 
klada na udo i przedudzie. Przednia powierzchnia okolicy 
kolanowćj jest odsłonięta. Dla lepszego ustalenia przyrzą- 
du, przykłada się na przodkową powierzchnią odnogi taś- 
mę żelazną w okolicy kolana wygiętą i od tegoż na sze- 
rokość dłoni odstającą. Taśmę wymienioną trzeba sobie 
do każdego przypadku przysposobić; przytwierdza się ta- 
kową wiorami opaski gipsowój kolisto założonćj. Oczyściw- 
szy ranę i przystosowawszy kości spiłowane, zeszywa się 
ranę i ustala się stopę za pomocą przyrządu gipsowego. 
Kąty rany nie są spojone, poprzecznie przez staw prze- 
prowadza się sączek. Przyrząd w okolicy kątów rany ustala 
się, polewając go kleiną lub innemi środkami. Odnoga ma 
tylko w okolicy stopy być podpartą, zresztą ma być wolną. 

Leczenie następowe jest bardzo mozolne i trwa dłu- 
go, 8—6 miesięcy, czasami i dłużéj. W pićrwszych cza- 
sach musi chory w przyrządzie ustalającym chodzić: gdyż 
łatwo mogą powstać skrzywienia, które potóm trudno jest 
usunąć. Chorzy chodzą z podeszwą podwyższoną, którój 
nie trzeba stosownie do rzeczywistego skrócenia podwyż- 
szać: z kolanem stężałem lepićj chodzą, jeśli odnoga stę- 
żała jest nieco krótsza. 


I. Wypiłowanie w stawie stopowym. 


Wypiłowania w stawie stopowym znane są dopióro 
od ostatnićj wojny szlezwicko-holsztyńskićój w skutek za- 
chwalania Langenbecka. Chociaż wymieniona operacya do- 
pióro od krótkiego czasu jest w używaniu: to możemy wy- 
powiedzieć, że wynik ostateczny tójże jest bardzo zadawal- 
niający i to w wyższym stopniu, niż w innych stawach. 
Połączenie spiłowanych kości przedudzia i stopy jest pra- 
wie zawsze tak silne, że odnoga dobrze znosi ciężar ciała 
bez względu na to, czy wytworzyło się połączenie stężałe, 
lub tóż nowy staw ruchomy. Najczęścićj powstaje po ope- 
racyi staw ruchomy. Do tego wyniku korzystnego wiele 
się przyczynia to, że w stawie tym najdokładnićj wykonać 
można operacyą podokostnową: gdyż na dolnych końcach 
kości przedudzia nie przyczepia się żaden mięsień. Dalej 
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wytwarza się nader bujnie przy operacyach uskutecznia- 
nych na kości goleniowój nowa istota kostna; nieco mniéj 
bujnie wyradza się nowa istota kostna przy operacyach na 
kości piszczelowćj, dla tego tóż po wymienionćj operacyi 
wytwarza się czasami koślawość (pes valgus), która je- 
dnak nie przeszkadza użyciu odnogi. Czy z kości skoko- 
wój buja nowa tkanka kostna, tego dotychczas nie roz- 
strzygnięto; w każdym razie bujanie nie jest znaczne. 

Bujanie kości nowćj jest tak znaczne, że trzy czwarte 
odjętój kości na nowo wytworzone bywają; skrócenie od- 
nogi wynosi —po wyzdrowieniu—kilka linij, czasami nawet 
nie ma żadnego skrócenia. 

Śmiertelność po tój operacyi jest bardzo mała: na 
100 operowanych wyzdrowiał z odnogą bardzo użyteczną 
więcćj niż 459/,. 

Operacyą wymienioną wykonywa się: W złamaniach 
powikłanych i zwichnięciach w stawie skokowym ze znaczną 
raną dartą i wystającemi odłamkami kości, w którychto 
przypadkach autor radzi pierwotne wypiłowanie wykonać: 
ponieważ daje korzystniejsze warunki do wyzdrowienia, niż 
leczenie wyczekujące. 

W ranach postrzałowych, gdzie nie ma tak znaczne- 
go zniszczenia części miękkich, jak w tych nadwerężeniach 
w praktyce cywilnój, autor zaleca leczenie wyczekujące; 
a gdy się przekonamy, że ono nie skutkuje, radzi przystą- 
pić do wypiłowania stawu. Dalój przystępuje autor do ope- 
racyi dla naprawienia kierunku wadliwego stopy po ranach 
tójże, nawet wtedy, jeśli rana już całkiem jest zabliźniona. 

Mnićj pewne są wyniki tego rękoczynu w przewle- 
kłćm próchnieniu kości stawu skokowego: gdyż to cierpie- 
nie rzadko kiedy ogranicza się tylko do stawu skokowego; 
a zwłaszcza z uwagi, że choroba ta najczęścićj wydarza 
się u osob niezdrowych, wątłych, daleko bezpieczniejszą 
jest rzeczą oporować według sposobu Pirogowa, lub tóż 
Syme'go. U dzieci zaś można w próchnieniu kości stopo- 
wych osiągnąć bardzo Świetne wyniki sposobem leczenia 
zachowawczym (conservativ): wyskrobanie zatok i kości 
schorzałych łyżeczkami wązkiemi jest tu najlepszym środ- 
kiem. 

Co do saméj operacyi, to cięcie podwójne podłużne 
Langebecka jest najlepszóm. Najpićrw wycina, się koniec 
kości piszczelowćj, potóm kości goleniowój. Po skończonój 
operacyi; zeszywa się ranę, zostawiając ją tylko w środku 
otwartą i przeprowadza się poprzecznie przez ranę sączek, 
a odnogę się ustala w przyrządzie gipsowym. 

Pożądaną jest rzeczą, ażeby przyrząd ten przez kilka 
tygodni nie był odejmowany; dla tego tóż musimy uwa- 
gę na to zwrócić, ażeby tylna dolna powierzchnia przed- 
udzia odpowiadająca ranie była wolna: albowiem, jeśli tam 
w miejscu przyczepienia się ścięgna Achillesa przyrząd 
istnieje, wydzieliny rany zatrzymują się i zanieczyszczają 
przyrząd. 

Dla tego téż zakładamy jeden przyrząd gipsowy od 
dolnój trzeciny uda aż do wysokości rany, drugi zaś dla 
stopy, wciągając w to i piętę, jeśli tam nie ma odleżyny; 
ustalamy, oba przyrządy taśmą żelazną na przednićj po- 
wierzchni odnogi przyłożoną i utwierdzamy ją opaskami 
gipsowemi. 

Po zabliźnieniu ran i po stężenin blizny, która wy- 
pełnia dawny staw, gdy chory zaczyna ostrożnie próby 
chodzenia, stopa musi być ustalona przyrządem właściwym, 
aż nad kolano sięgającym. Kąpiele, elektryczność, bierne 
i czynne ruchy przyczyniają się znacznie do lepszego wy- 
niku tój zbawiennćj operacyi. 


Dr. Kluczenko (w Serecie). 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Stan szpitali powszechnych w Galicyi w r. 1878. Zebranie spra- 

wozdań złożonych Wydziałowi krajowemu Królestwa Galicyi i 

Lodomeryi i t. d.; przez Dra Jana Stellę Sawiekiego, Inspektora 
szpitali we Lwowie. 


Nakładem Wydziału krajowego, 1873, (8vo) str. 120. 


Dziełko, z którego sprawę zdać zamierzam, przedło- 
żone przez Wydział krajowy Wysokiemu Sejmowi, skre- 
ślonóm zostało przez Dra Sawickiego. przed dwoma nie- 
spełna laty mianowanego inspektorem szpitali galicyjskich. 
Dr. S., odpowiadając obowiązkom do urzędu swego przy- 
wiązanym, objeżdżał miasta galicyjskie, w których się znaj- 
dują szpitale pod nadzorem Wydziału krajowego zostające ; 
zwiedzał takowe i badał starannie; a opierając się na ra- 
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chunkach i uwagach zebranych od zarządów gminnych,” 


rad szpitalnych, rad powiatowych, oraz osób, które naj- 
więcój miały styczności ze szpitalami; a wreszcie na tóm, 
co sam widział: zdawał sprawę Wydziałowi krajowemu. 
Jak w przedmowie wyraża się, w ocenianiu stanu pojedyn- 
czych szpitali miał na względzie jedynie dobro tychże 
szpitali, a nie osobiste. W ten sposób powstała książeczka 
o 120 stronicach, w którój zamieszczono obraz szpitali 
z 24 miast Galicyi, z tych przypada na Galicyą wschod- 
nią 9, na Galicyą środkową 9, a na Galicyą zachodnią 6. 

Autor w swych sprawozdaniach przy każdym prawie 
szpitalu zastanawia się nad położeniem oraz stanem obec- 
nym budynku głownego i pobocznych, (jeżeli są), nad wy- 
chodkami, studniami, przewietrzaniem, sprzętami i zapa- 
sem bielizny, sposobem żywienia chorych, i co to kosztuje; 
dalój nad stanem funduszów szpitalnych, opieką nad cho- 
rymi, lekarzami, rządzcą, usługą, wreszcie podaje liczbę 
roczną chorych, dni przebytych w szpitalu i stosunek śmier- 
telności. W końcu dodaje uwagi, coby zrobić potrzeba dla 
polepszenia stanu szpitala i jakich środków użyć ku temu. 

Do największych szpitali należą, jak się samo przez 
się rozumie, znajdujące się w większych miastach; Lwowie, 
Krakowie i Tarnowie. Co do szpitala lwowskiego, widzi 


od kilku lat postęp znakomity, a pomimo nieodpowiednie- 


go budynku, który dawnićj miał inne przeznaczenie, po- 
mimo braku pomieszczenia i ciasnoty, zwłaszcza w oddzia- 
łach polożniczym i obłąkanych 1 niedostateczności środków, 
szpital ten, dzięki staraniom , Wydziału krajowego, dy- 
rekcyi i mlodszego pokolenia lekarzy, odpowiada swemu 
przeznaczeniu, a eo do sposobu leczenia chorych nie ustę- 
puje szpitalom celniejszych miast Europy. 

Toż samo można prawie powiedzieć i o szpitałach 
krakowskich. Oddając słuszność sprężystćj i troskliwój 
opiece lekarskićj i wzorowemu porządkowi, zwraca uwagę 
na niedostateczną wentylacyą, wadliwe urządzenie wychod- 
ków i częste przepełnianie oddziału chorób wewnętrznych 
w szpitalu św. Łazarza, oraz obsługę wiele pozestawiającą 
do życzenia; czego powodem; jest może wyłączna zależ- 
ność służby od Sióstr miłosierdzia zresztą bardzo pożytecz- 
nych i z poświęceniem opiekujących się chorymi. Co do 
szpitala św. Ducha, w krótkości tylko nadmienia, że Wy- 
działowi krajowemu dobrze są wiadomemi dotkliwe wady sa- 
mego pomieszczenia. 

Do najlepićj twządzonych i prowadzonych szpitali 
zalicza znajdujące się w Bochni, Jaśle, Złoczowie, Zalesz- 
czykach, Stryju i Podhajcach, i w tych jednak wytykając, 
co uważał wadliwego. Do najgorzćj urządzonych, nieporzą- 
dnych i zaniedbanych, zalicza szpitale w Nowym Sączu, 

niatynie i Tarnopolu, dalój w Przemyślu, Brodach, Dro- 
hobyczy i Samborze. 


Prócz wymienionych, opisuje szpitale w Biały, Brze- 
żanach, Kołomyi, Rzeszowie, Sanoku, Stanisławowie, Wa- 
dowicach -i Żółkwi. Ostatni podczas piórwszćj wizyty zna- 
lazł bardzo zaniedbanym, lecz w cztóry miesiące późnićj 
dzięki energicznemu wdaniu się władzy gminnćj i rady 
szpitalnój, zmienił się do niepoznania. ` i 

Z lekarzy oddaje pochwały za gorliwość i staranność 
o powierzone sobie zakłady, prócz lek, ordynujących w szpi- 
talach lwowskich i krakowskich w ogóle: Drowi Kozlowi 
w Tarnowie, Templemu w Stryju, Zapałowiczowi w Wa- 
dowicach, Lewandowskiemu w Bochni, Serkowskiemu 
w Brzeżanach, Maciudzińskiemu w Jaśle, Fleischmanowi 
w Tarnopolu i Homemu w Złoczowie. Uważa za potrzeb- 
ne zmienić lekarzy w Białój, Brodach, Kołomyi, Sambo- 
rze, Sanoku i Żółkwi. 

Do głównych zboczeń w urządzeniach szpitalnych 
zalicza przepis obowięzujący gminy do płacenia połowy 
należytości za swoich chorych. Z tego powodu gminy z ro- 
dzin, do których chorzy należą, ściągają należytość; dla 
tego chorych dopióro wtedy odsyłają do szpitala, kiedy 
już nie wiele im pomódz można; ztądto w niektórych 
szpitalach śmiertelność jest stosunkowo bardzo wielką. 

Najczęstszą wadą w urządzeniach jest zła wentyla- 
cya, wadliwa budowa wychodków, brak dobrćj wody, brak 
bielizny do zmiany, gdzieindzićj za malo miejsca, niepo- 
rządek, wilgotne położenie, ztąd złe powietrze i t. d. “7 

W niektórych miejscach powodem złego jest nie- 
dbalstwo władz gminnych, lub zarządów szpitalnych. Naj- 
pospolitszą z chorób jest ch. syfilityczna, w niektórych 
szpitalach połowa chorych, a nawet więcćj należy do tego 
rodzaju. 

Inne szczegóły, acz ciekawe i zajmujące, w krótkim 
naszym przeglądzie musimy pominąć; w ogóle można po- 
wiedzieć, że sprawozdanie. jako administracyjne, jest skre- 
ślonóm bardzo starannie, wyczerpująco i, jako przeznaczo- 
ne dla władzy urzędowćj, jest wystarczającóm. My jednak- 
że, jako lekarze, z wielką przyjemnością znaleźlibyśmy 
w sprawozdaniu tego rodzaju część lekarską, mianowicie : 
wykaz chorób leczonych w każdym ze szpitali, uwagi o cho- 
robach panujących i ich leczeniu, wspomnienie o ciekaw- 
szych przypadkach it.d., ważne pod względem statystycz- 
nym, epidemiologicznym i klimatologicznym. Že tego Pan 
Dr. J. S. nie umieścił, bynajmniej mu z tego zarzutu nie 
robię, tóm więcój, że tutaj prawdopodobnie okoliczności 
od niego niezależne stanęły temu na przeszkodzie. Z je- 
dnéj strony może brak materyału, to jest szczegółowych 
sprawozdań z pojedynczych szpitali, z drugićj oszczędność 
w ponoszeniu wydatków ze strony Wydziału krajowego. 
Že nasze przypuszczenie nie jest bez podstawy, zaraz wy- 
jaśnimy. Lekarze szpitalni krakowscy, zajmujący się cho- 
rymi sobie powierzonymi gorliwie i z zamiłowaniem praw- 
dziwie naukowóm, postanowili wydać zbiorowe sprawozda- 
nie szczegółowe z czynncści zakładów im poruczonych 
i w tym celu podali prośbę do Wydziału krajowego o fun- 
dusz potrzebny. W. k. przeznaczył na ten cel kwotę 200 
zb. z wyraźnóm zastrzeżeniem, aby tójże nie przekroczyć. 
Znając cenę obecną druku, która wynosi za arkusz z pa- 
pierem mnićj więcćj 25 złr.: widzimy, że za te pieniądze 
można wydrukować zaledwie 8 arkuszy, gdy samo spra- 
wozdanie Dra Korczyńskiego z oddziału chorób wewnętrz- 
nych prawie tyleż zajmuje. Dodajmy do tego sprawozda- 
nia z oddziałów ch. chirurgicznych, syfilitycznych i skór- 
nych, ch. umysłowych, położnie i dzieci; wreszcie ogólne 
uwagi Dyrekcyi, obecnie tém ważniejsze, że pod względem 
urządzenia szpitali mają zajść zmiany: widzimy, że wy- 
czerpujące sprawozdanie zajęłoby przynajmnićj 20 — 30 
arkuszy druku, a zatóm kilkakroć więcćj, niż na to fundusz 


przeznaczony dozwala. Może być zatóm, że i ta okolicz- 
ność byla powodem do skróconego wydania pracy Dr. S. S. 

. Co do języka, jakkolwiek widoczna, że autor nie uczył 
się w polskich szkołach, jak o tóm przekonywają wyraże- 
nia szpital wojenny zam. wojskowy (s. 15, 30), okna po- 
bite zam. potłuczone (s. 45), w sienniki nabić słomę 
zam. napełnić słomą (s. 49), dalój z upustem z ceny le- 
ków zamiast z opuszczeniem (s. 17); ważniejszych zboczeń 
nie znajdujemy, i sposób pisania jest jasny i zrozumiały. 

„Z omyłek druku dwie są najważniejsze: jedna w spi- 
sie rzeczy, gdzie Nowy Sącz, Tarnów, Bochnię, Kraków, 
itd., zaliczono do Galicy! wsehodnićj, a miasta Galicyi wscho- 
dnićj do Gal. zachodnićj; a druga na str. 54, gdzie przy 
opisie szpitala lwowskiego podano o Filii Hofmana, że 
właściciel pomimo, że za najem bierze bajeczną sumę 8 
złr., jako czynsz ...; zapewne to ma być 800, a może 8000? 

Sprawozdanie Dr. Sawickiego na rok przyszły z przy- 
jemnością przeczytamy, zwłaszcza, jeżeli będzie mógł do 
części administracyjnój dodać i część lekarską: albowiem 
czlowiek tak sumiennie pojmujący i pełniący swoje obo- 
wiązki uczynić tego nie zaniedba, jeżeli tylko nie staną 
na przeszkodzie okoliczności nie dające się usunąć. 


Dr. Wł. Sciborowski. E 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie V. d. 3 Marca 1874 r. 
Przewodniczący kol. Korczyński. Obecnych członków 14. 


1) Kol. Merunowicz opowiedział przebieg choro- 
by i przedstawił wątrobę z przewodami żółciowemi wypeł- 
nionemi ropą i zatkanemi kamykami żółciowemi choréj le- 
czonój w klinice Prof. Biesiadeckiego. Przypadek ten 
będzie obszernie podany w „Przeglądzie lek.“ W dysku- 
syi kol. Obaliński nadmienia o przypadku ropnia wą- 
troby rozpoznanego przez Prof. Gilewskiego i Bryka, 
u starca 40-letniego, który cierpiał na obrzmienie gruczo- 
łu starkowego i nieżyt pęcherza. U chorego tego stwier- 
dzono początkowo stwardnienie w podżebrzu prawóm i le- 
czono je, jako nerkę wędrującą. Smierć poprzedziły dresz- 
cze i gorączka. Oględzin pośmiertnych nie uskuteczniono. 
Kol. Korczyński zapytuje się o skład i wielkość kamy- 
ków żółciowych i czy w miąższu wątroby nie znaleziono 
ropni, i przytacza przypadek leczony w szpitalu przed 8 
laty, przebiegający podobnie, jak przypadek przez wykła- 
dającego przedstawiony. Wszystkie przewody żółciowe były 
bardzo rozszerzone, a miąższ wątroby w wysokim stopniu 
zanikły. Częste dreszcze i wygórowana gorączka, przystu- 
dzienice (petechiae) i objawy żółcicy (cholaemia) okazały 
Się przed śmiercią. Rozpoznawano wtedy z prawdopodo- 
bieństwem ostry ubyt wątroby. Silną gorączkę w mad- 
mienionym przypadku tłómaczy kol. Korczyński podobnie, 
jak w ostrym ubycie wątroby. Kol. Merunowiez podaje, 
że kamyki żółciowe były wielkości orzecha laskowego, zło- 
żone z barwików żółciowych i cholesteryny, a zgadza się 
na to, że przypadki wypełnienia żółciowodów masą do ropy 
podobną są częstsze w literaturze; atoli w jego przypad- 
ku stwierdzono szczerą ropę i żółć dostawała się do dwu- 
nastnicy, a wątroba nie okazywała nigdzie ropni w miąższu. 

2) Kol. Sciborowski odczytał sprawozdanie z bro- 
szary: Analyse des Deutsch - Kreutzer  Sauerbrunnens, 
umieszczone w „Przegl. lek.“ Nr. 12 r. b. W dyskusji 
kol. Korczyński nadmienił, że woda ta mogłaby wejść 
w użycie w zastępstwie wody zwyczajnój do picia, podob- 
nie jak źródło Ottona. 
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3) Tenże odczytał opis przypadku sądowo-lekar- 
skiego nadesłany przez kol. Serkowskiego, w którym 
zachodziło pytanie, czy miało miejsce utopienie się, utonię- 
cie, czy utopienie? (Zob. na czele niniejszego Nru.) W dys- 
kusyi kol. Janikowski nadmienia, że pomiędzy przyto- 
czonemi dowodami śmierci z utonięcia zaciśnięcie języka 
między zębami nie ma żadnej wartości; a zarazem wątpi, 
czy z zaczerwienienia błony ślnzowój na więzadłach gloso- 
wych i krtani można wnosić, że nieboszezka przed Śmie:- 
cią silnie krzyczala. Kol, Korczyński uważa, że przeczos 
w okolicy oka mógł powstać za życia, lub po śmierci, skoro 
nie stwierdzono znaków oddziaływania; przytóm w orze- 
czeniach sąd.-lek. uważa ogłędność za niezbędną; a w tym 
przypadku nie zgadza się z kol. Serkowskim, aby z pe- 
wnością denatka była utopioną. Kol. Obaliński przema- 
wia za utopieniem, bo skoro chora krzyczała: to mogła się 
i wydobyć z wody, która jéj sięgała tylko do ramion. Ko- 
ledzy: Bylicki, Dobrowolski, Sciborowski i Kor- 
czyński, sprzeciwiają się temu: bo denatka wpadła w tak 
szeroką przeręblę, że mogła się uchwycić jéj brzegów za- 
ledwie połową dłoni, a więc mogła, przez chwilę tak trzy- 
mając się, zakrzyczeć; lecz późnićj musiała zbezwładnieć i 
zanurzyć się w wodzie. Kol. Zaręba wytyka brak wy- 
mienienia miejsca. zkąd denatkę wydobyto; a kol. Meru- 
nowice przytacza, jako okoliczność przemawiającą prze- 
ciwko utopieniu i to, że denatki mógłby się mąż w inny 
sposób pozbyć, gdy rozwód u starozakonnych tak łatwo 
jest uzyskać. Dr. Buszek. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


PATOLOGIA i TERAPIA. 
Mendel: Dur i choroby umysłowe. 


W Towarzystwie lekarskićm berlińskićm, noszącćm 
nazwę /ufelanda, Dr. Mendel wykładał o „durze i cho- 
robach umysłowych“. M. sądzi, że można w trzech kierun- 
kach rozważać stosunki duru do chorób umysłowych: 

1) rozpoznanie między durem a chorobą umysłową; 

2) dur, jako przyczynę chorób umysłowych; 

3) działanie sprawy durowój na istniejące już choro- 
by umysłowe. 

I. Dość często się wydarza, że lekarze dur uwa- 
żają za chorobę umysłową, i że chorych dotkniętyca 
durem odsyłają do zakładów przeznaczonych dla chorób 
umysłowych. W piśmiennictwie lekarskićm znajdują się ta- 
kie przypadki, a nawet w Berlinie wydarzały się podczas 
epidemii ostatnićj durowój. Rozpoznanie często nie jest 
bardzo łatwe, zwłaszcza jeśli dur poczyna się silnóm bre- 
dzeniem. Wprawdzie obecność epidemii sprawi, że poja- 
wiające się ostre bredzenie nie za chorobę zmysłową. ale 
za poczynającą się sprawę durową uważać się będzie; atoli 
nie zawsze chodzi o ostre bredzenie, lecz o stan otrętwienia, 
o zadumę, śledziennictwo i t. p. W takich razach badanie 
ciepłoty ciała stanowi punkt oparcia: znamionujących krzy- 
wych ciepłotnych (Zemperaturcurven), jakiemi się dur od- 
znacza, nie ma w chorobach mózgowych; mianowicie nia 
ma wysokićj ciepłoty wieczornój, chyba w skutek powikłań 
rozmaitego rodzaju. Dla wyjaśnienia tego przedmiotu, M. 
przytacza przypadek duru, który się pojawił z przypadami 
nadczulicy umysłowój, rozstrojem zadumowym i złudzenia- 
mi wzrokowemi; w tym przypadka uważał wybitną róż- 
nicę między ciepłotą ranną i wieczorną, z których piówr- 
sza dochodziła do 37 — 38-5, druga do 40 — 40:7. Le- 
karz, któryby chorego tylko w rannych godzinach widywał, 
łatwoby się mógł pomylić, zwłaszcza, że w piórwszym ty- 
godniu choroby przeważało zboczenie umysłowe; późnićj 


dopióro śledziona się powiększyła, wystąpiła różyczka du- 
rowa, a w czwartym zaledwie tygodniu biegunka powstała. 

II. O durze, jako o przyczynie chorób um y- 
słowych, dużo mówiono i pisano. Choroby gorączkowe, 
zapalenie płue. ostry gościec stawowy dość często bywa 
przyczyną chorób umysłowych; dur tćmbardzićj usposąbia 
do choroby umysłowćj, gdyż, jak wiadomo, w biegu cho- 
roby często wydarzać się zwykły zboczenia umysłowe, bre- 
dzenie, znaczne zmiany w środkowych narządach zmysło- 
wych i przywidzenia (hallucinationes). Jeśli przypady po- 
wyżój wymienione w wyższym stopniu się pojawiają, to 
mówiono o chorobie umysłowój wśród sprawy durowćj. Po- 
jawy te jednak są tylko poszczegóinemi zjawiskami duru, 
chociażby one trwały dłużćj, aniżeli okres gorączkowy i 
cierpienie przewodu jelitowego; zwykle przechodzą w wy- 
zdrowienie, chociaż one nawet dość długo męczą chorego. 
Ciekawóm jest, że przywidzenia nawet silnićj występują, 
gdy ciepłota wróciła do stanu prawidłowego, albo nawet 
jeszcze niżój spadła. 

Najważniejsze są te przypadki. w których dopiéro po 
odbytym durze pojawiają się zboczenia umysłowe. Wystę- 
pują tu albo zboczenia ostre pod postacią ostrój zadumy, 
które uważano za obłąd z wycieńczenia (delirium ex inani- 
tione), za obłąd z upadku sił, a które kończą się pomyśl- 
nie po kilku lub kilkunastu godzinach swego trwania; albo 
za choroby umysłowe powoli i stopniowo się rozwijające, 
za szaleństwo., obłąd prześladowczy (Verfolgungswahn- 
sinn), które następnie przechodzą w porażenia mózgu, 
w osłabienia umysłowe z pojawami porażennemi nawet 
w dziedzinie nerwów obwodowych. 

Jacobi w Siegburgu jednę ósmą część szaleństw 
pojawiających się przypisnje durowi; Schlager na 500 
chorych umysłowych 22 przypadków po odbytym durze 
uważał; Bergmann na 195 chorych Töciu; Nasse na 
2000 widział 43 przypadki. Dr. M. opisuje trzy przy- 
padki z ostatnićj epidemii tyfusowćj i we wszystkich trzech 
razach choroba umysłowa, po odbytym durze powstała, prze- 
szła w tępotę umysłową z przypadami porażennemi. Zresz- 
tą wszyscy lekarze zgadzają się na to. że rokowanie w tym 
razie jest niepomyślne. 

III. Co się tyczy wreszcie okoliczności wyżéj wspom- 
nianćj, że w przebiegu choroby umysłowćj nieraz 
dur powstaje: to Dr. M. pod tym względem nie może 
się odwołać do własnego doświadczenia, gdyż nie miał spo- 
sobności uważania takich przypadków. Atoli w litera- 
turze podane są przypadki, w których pojawiający się dur 
w ciągu choroby umysłowój stał się zbawiennym. Bach 
na 11 chorych umysłowych, którzy durem zostali dotknięci, 
widział wyzdrowienie 10 razy; Schlager zaś z jedenastu 
sześć. Starano się okoliczność tę w ten sposób sobie wy- 
tłómaczyć, że przekrwienie błon mózgowych, w chorobach 
umysłowych stateczne , ustępuje skutkiem niedokrewności 
durem sprowadzonój. Atoli najczęścićj wyzdrowienie to nie 
bywa stałóm : następuje tylko znaczna poprawa czasowa, 
co się u chorych umysłowych wydarzać zwykło, ile razy 
ich nagabuje jakie cierpienie cielesne, n. p. rozległe zapa- 
lenie z ropieniem. ogólne cierpienie czyrakowe; jeduakże po 
takićj poprawie zwykle jeszcze większy upadek umysłowy 
następuje. 

Dla tego tóż dur w zakładach dla obłąkanych zawsze 
jest niemiłym gościem i starać się należy, aby jego przy- 
bycie wstrzymano, mimo to, że niektórzy przypisują mu 
zbawienny wpływ na choroby umysłowe. 


Dr. Warschauer. 
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PRZEGLĄD HIGIENY PUBLICZNEJ. 


Alkoholizm. Na dwóch posiedzeniach Towarzystwa 
belgijskiego umiejętności lekarskich i przyrodniczych roz- 
prawa się toczyła o nadużyciu napojów wyskokowych, z któ- 
rój tu co ważniójsze ustępy przywieśdź chcemy. Podstawą, 
tój rozprawy było pismo Dra Haeck'a: Mémoire sur les 
causes des effets bienfaisants et des effets nuisibles des bois- 
sons alcoholques. 

1) Wszelkie napoje wyskokowe używane przez uboż- 
szych sąto napoje świeżo sporządzone niewystałe. 

2) Takie napoje zawiórają w sobie istoty, które draż- 
niąco zrazu, a następnie osłabiająco działają na sprawy 
ustrojowe. Takiemi istotami są olejki lotne, lotniki (etery), 
połączenia węgla z wodem, wyskok skorbiowy (alcohol amy- 
lique), olejki przyswędkowe i t. p., których już nie znaj- 
dujemy w napojach wystałych. 

3) Od tójto szkodliwćj przymieszki pochodzi piecze- 
nie w gardle, na podniebieniu, wzdłuż gardziela i w doł- 
ku sercowym ; upośledzenie trawienia, pragnienie i rychłe 
upojenie, pomimo niezbyt wielkićj ilości spożytego napoju. 

4) lstoty te szkodliwe znajdują się w napojach wy- 
skokowych w małój stosunkowo ilości; lecz w skutek ich 
wielkiego powinowactwa do tłustych, białkowych, galare- 
towatych i śluzowych składników ciała ludzkiego, a małe- 
go powinowactwa do wody, zatrzymane bywają w utworach 
plastycznych. Gdy zaś przy nałogowo powtarzanóm ich 
użyciu nagromadzają się coraz więcćj: stają się powodem 
zmian w czynnościach i dają początek chorobom przewle- 
kłym, które zwykle przypisywane bywają wyskokowi. 

5) Gdyby wyskok sam przez się był przyczyną tych 
zmian, spostrzegalibyśmy te same skutki po staróm winie, 
wystałóm piwie, starce (wódce starćj); a tego właśnie nie 
widzimy. Owszem, znany jest wszystkim błogi wpływ na 
ustrój starych win i napojów wyskokowych, co jedynie nie- 
obecności w nich istot szkodliwych wyżćj wymienionych 
przypisać należy; zwłaszcza, że działanie podniecające wy- 
skoku, dla jego wielkiego powinowactwa do wody, w cią- 
gu doby ustępuje, za pośrednictwem wydzielin przez płu- 
ca, skórę i nórki. 

6) Wyskok staje się tylko wtedy szkodliwym, gdy 
albo w zbytku co do ilości, albo tóż w rozczynie zbyt mo- 
enym używanym będzie. Tak w piórwszym, jak i w drugim 
przypadku, woda będąca wprzewodzie pokarmowym nie mo- 
że rozcieńczyć go do 12 stopni (100—stopn.) 

7) Ilość przymieszek lotnych szkodliwych w winie, 
różną bywa według winnicy, gatunku winnój macicy i we- 
dług roku; w piwie różnicę stanowi sposób przyrządzania. 
Największa zaś ilość tych szkodliwych przymieszek znaj- 
duje się w wódkach, a z tych najwięcćj w piołunówce 
(absinthe). 

8) Wino po odleżeniu się przez rok daleko ich mnićj 
zawióra, niż świeżo wyciśnięty moszcz; po dwóch latach 
jeszcze mnićj it. d, aż do zupełnéj dojrzałości wina, gdzie 
już wino zupełnie: się pozbywa tych szkodliwych istot. 
Wódki, koniaki, rumy dopióro po 6 lub 7 latach z nich 
się oczyszczają przez leżenie. Oczyszczenie wódki tym póź- 
nićj następuje, im jest mocniejszą. 

9. Jest wszelako sposób prędszego oczyszczenia cie- 
czy wyskokowych i to tak prosty, że producenci będą 
w możności sprzedawania napojów oczyszczonych za tę samę 
cenę, za jaką dziś nieoczyszezone oddają. Dotąd zachowuje 
P. Haeck swój sposób oczyszczenia w tajemnicy, póki 
o nim nie orzeknie komisya, na zbadanie tego sposobu 
oczyszczenia napojów wyskokowych wyznaczona, co zapewne 
wkrótce nastąpi. (Bayr. Aerzt. Intell. Blatt. 1878. N. 81). 

Dr. A. Kremer. 
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KZBUŁZY rUBLICZNU- ŁKKAKSKIE. 


Środki ostrożności przy wybuchu cholery. W obec 
ciągle trwającój cholery w Górnym Szlązku, grożącćj przeto 
powtórnóm nawiedzeniem naszemu krajowi; gdy więc „Han- 
nibal ante portas“: nie od rzeczy będzie zwrócić uwagę 
na środki, jakie przy wybuchu cholery zaprowadzićby na- 
leżało, a które proponuje Prof. Hirsch w opisie swćj po- 
dróży wydanym w r. b. w Berlinie p. n. „Ueber das Auf- 
treten u. den Verlauf der Cholera in den preuss. Provin- 
zen Posen u. Preussen während der Monate Mai u. Sep- 
tember 1873.“ Zaleca ou następne środki pod względem 
policyjno-lekarskim: 1) Utrzymanie obowiązku donoszenia 
o pojawieniu się każdego przypadku cholery ze strony le- 
karzy, naczelników rodzin i t. d.: w pewnych bowiem oko- 
licznościach może się powiedzie władzom zdrowotnym przez 
wczesne zarządzenie odpowiednich środków zapobiedz sze- 
rzeuiu się choroby, 2) Obmyślenie odpowiednich i wystar- 
czających miejscowości celem pomieszczenia chorych na 
cholerę, a których przehywanie w domach prywatnych i 
publicznych jest dla ludności szczególnie niebezpiecz- 
nóm. Do tego Prof. Hirsch uważa za usprawiedliwione na- 
wet przymusowe przenoszenie wśród takich okoliczności 
chorych do szpitali publicznych i naruszenie w ten sposób 
wolności osobistćj dla dobra publicznego. 3) Usuwanie 
mieszkańców z mieszkań i odwietrzanie w najobszerniej- 
szém znaczeniu tych mieszkań, w których wydarzył się je- 

den lub kilka przypadków cholery, zwłaszcza, jeżeli są 
przepełnione ubogą ludnością, Środek ten da się tóm ła- 
twićj przeprowadzić, im wcześnićj uwzględniono możliwość 
pojawienia się choroby i postarano się o odpowiednie po- 
mieszczenie tych mieszkańców, których usunięto z domów, 
gdzie utworzyło się ognisko choleryczne. 4) Zamknięcie 
lokalów publicznych będących niezawodnie ogniskami cho- 
lery; a mianowicie władza zdrowotna winna zwrócić uwagę 
na małe zajazdy, szynki i t. p. miejsca, gdzie uboga część 
ludności przebywa. 5) Zapobieganie nagromadzeniu się 
większych mas ludności, o ile przez to interesa publiczne 
nie będą dotkliwie cierpiały. 6) Zakaz wystawiania na wi- 
dok publiczny zwłok osób zmarłych na cholerę, o ile moż- 
na jak najszybsze usuwanie takowych z domów prywat- 
nych do umyślnie w tym celu urządzonych domów po- 
śmiertnych i staranny nadzór nad tymi, którzy zajmują się 
przewozem, czyszczeniem 1 chowaniem zmarłych na cholerę. 
Dr. Grabowski. 

* Wybuchy niebezpieczne w młynach parowych. 
„Goniec Urzędowy“ w N. 72 zamieszcza opis następują- 
cego przypadku wybuchu w młynie parowym, który dła 
przestrogi właścicieli tego rodzaju zakładów uważamy za 
właściwe podać do wiadomości. 

W Odesie, w jednym z tamtejszych młynów paro- 
wych nastąpił wybuch skutkiem nagromadzenia pyłu 
mącznego, przyczóm opaliły się ściany, sufit i podłoga 
w izbie, w którój wybuch miał miejsce. 

Pył mąezny zapala się bardzo łatwo w zetknięciu 
z płomieniem i wytwarza gaz bardzo szybko rezszerzający 
się przy paleniu, który sprawia wybuchy; a dla tego celem 
ich uniknięcia, w miejscach, gdzie pył mączny gromadzi 
się w obfitości, należy prowadzić robotę tylko we dnie. 
Jeżeli zaś dla jakichbądź powodów roboty prowadzą się 
nocą przy świetle, w takim razie do oświetlania używać 
należy lamp systemu G. Davyego, powszechnie w | 
niach węgla kamiennego używanych. 

W skutek tego wypadku prezydent miasta Her 
polecił zawiadomić o powyższém wszystkich właścicieli mły- 
nów parowych i zobowiązać ich piśmiennemi deklaracyami 
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do zaprowadzenia przy robotach nocnych w młynach lamp 
systemu G. Davyego. (G. P.) 


DROBIAZGI PATOLOGICZNE. 


Zagojone złamanie podstawy czaszki. Na posiedze- 
niu Towarzystwa patologicznego w Londynie 20 Maja 1878 
r. okazał Dr. Hilton Fagge zagojone złamanie podsta- 
wy czaszki, Chorego przyjęto wymiotującego i niemogącego 
zatrzymać żadnego pożywienia w żołądku. Pięć tygodni 
przedtóm spadł on z drabiny i stłukł się w głowę, miał po- 
tém wypływ z ucha. Nie było z resztą żadnego objawu ura- 
zu mózgowego prócz nieczułości przez czas jakiś. Miał tak- 
że napady epileptyczne. Po niejakim czasie wystąpiła wo- 
dna puchlina, a jawnóm było, że przyczyna wymiotów leżała 
w brzuchu. Zmarł w 3 miesiące po urazie na raka dwu- 
nastnicy i odzwiernika. Przy badaniu głowy, oba płaty prze- 
dni i średni po lewój stronie były ciemne. Po odskrobaniu 
twardóćj błony spostrzeżono linie złamania, jednę idącą wpo- 
przek kości skalistój i dołka środkowego czaszki. Jestto 
przypadek bardzo rzadki,a podobnego okazu nie było w zbio- 
rach szpitala (Guys hospital). Dwa takie przypadki opi- 
sano we „Francji, ale w żadnym skalista część kości skro- 
niowej nie była, zajęta. Dr. Grabowski. 

Pojawianie się obrzęku puchlinnego odnogi gór- 
nćj lewćj, w chorobach sercowych, bywa wcześniejsze 
i uporczywsze, niż po stronie prawćj. Fakt ten z do- 
świadczenia nabyty przypisuje Hanot właściwościom pnia 
żylnego ramienio-głowowego lewego, który jest dłuższym 
i skośniejszym od prawego, przez co kreń z ramienia le- 
wego trudnićj się wylewa do prawego serca, niż z prawego: 
ztąd więc pochodzi, że przeszkoda krążenia krwi w sercu 
wcześnićj się odbija w odnodze górnćj lewćj, a często na- 
wet, gdy ta przeszkoda nie jest zbyt wielką, obrzęk ogra- 
nicza się na niéj tylko jednój, nie przechodząc na odnogę 
prawą. (G. (i a a Ga L ie 1874). Dr. A. Kremer. 


Wspominki historyczne. 


* 30 Kwietnia 1814 r. Dr. Michał Bergonzoni, b. lc- 
karz naczelny wojsk R. P., odczytał na posiedzeniu Warszawskie- 
go Tow, Przyj. Nauk: „Życiopism Leopolda Lafontaina,* 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 29 Kwietnia. Pamiętnik Towa- 
rzystwa lekarskiego warszawskiego godnie za- 
chowuje stanowisko poważne, które zajął od początku r. z., 
przeszedłszy pod redakcyą Prof. Dra Feliksa Nawrockie- 
go. W pićrwszym zeszycie tegorocznym, który właśnie 
mamy przed sobą, większa część artykułów (DDr. Wł. Bro- 
dowskiego, H. Fudakowskiego, T. Heringa, E. Przewóskie- 
go i t. d.), z zakresu Fizyjologii, Chemii lekarskićj i Ana- 
tomii patologicznćj, odpowiada wspomnionemu kierunkowi 
śeiśle teoretycznemu, a nawet artykuły z zakresu praktyki 
lekarskićj noszą na sobie naukową cechę. 

* Lwów. Dr. Edward Sawicki, lekarz Siódme od- 
działu mężczyzn obłąkanych w szpitalu powszechnym tu- 
tejszym, rozpoczął w d. 21 Kwietnia r. b. wykład teore- 
tyczny i kliniczny chorób umysłowych. (G. N.) 

= Warszawa. Z zapisu ś. p. Tekli Świergockiej, wy- 
noszącego 36,000 rsr., oddanego do wyłącznego rozporzą- 
dzenia Warsz. Towarzystwa Dobrocz., wkrótce założoną 


będzie „Sala dla chorych nieuleczałnych* na 30 
łóżek. (K. W.) 

* Druskienniki (pow. Grodzieński, 17 wiorst od sta- 
cyi drogi żel. Warsz.-Petersb,, Porzecza.) W r. 1873 prze- 
bywało tu 3,745 gości; między tymi było 1,940 osób le- 
czących się tutejszą solanką jodo-bromową. 

* Wrocław. Praca konkursowa kandydata medycyny 
p. Leona Szumana, syna p. Idziego Szumana z Pozna- 
nia, przez Wydział lekarski tutejszego uniwersytetu uzna- 
ną została za tak wyboruą, że mu przyznano nie tylko całą 
nagrodę 50 tal., lecz że Wydział podał wniosek do mini- 
sterstwa, aby podwyższyć takową do 100 tal. Praca ta ma 
tytuł: „Mine genaue experimentelle u. histologische Unter- 
suchung des Heilungsvorganges der Gefdsswunden bei der 
Ligatur u. Acupressur.* 

* Poznań, 10 Kwietnia. W tych dniach bawił tu Prof. 
Virchow z Berlina dla zwiedzenia w Muzeum Towarzy- 
stwa Przyj. Nauk Pozn. zbiorów wykopalisk krajowych 
przedhistorycznych, którym oddawał wielkie pochwały. 

(Dz. Pozn.) 

= Paryż. Zamierzone rozszerzenie frontu 
Szkoły lekarskićj w Paryżu wkrótce ma przyjść do 
skutku. Koszta poniesie w połowie rząd, a w połowie m. 
Paryż. Szkoła lekarska ma być odosobnioną i ma być od- 
nowioną tak, aby stanowiła budynek monumentalny, poło- 
żony między dzisiejszym placem szkoły lekarskićj a szero- 
kim bulwarem, który ma po za nią przechodzić. Między 
tym bulwarem a Sekwaną ma być założony wielki vgród 
botaniczny, przeznaczony tylko na użytek wydz. lek. 

— * Wyszedł tu z druku atlas anatomiczny pod naz. 
„Anatomie iconoclastique. Le corps humain par M. Wit- 
kowski.* (Atlas in-4-to avec brochure). Pojedyncze war- 
stwy budowy ciała wystawione są na osobnych papiórkach 
poprzyklejanych brzegami, a dających się na boki lub w górę 
i na dół rozkładać, ażeby je stopniowo odsłaniać, Jestto 
po części zabawka, a w każdym razie nie nowy wynalazek. 

Na posiedzeniu Akademii Lekarskićj złożono między 
innemi pracami rozprawkę Dr. Wilhelma Lubelskiego 
p. n. „Le choléra à Varsovie en juillet, août et septem- 
bre 1873.“ 

* Londyn. W d. 18. Grudnia w bibliotece szpitala 
w. Tomasza urządził Prezes tamtejszego Towarzystwa 
lekarskiego Dr. Wagstaffe zebranie wieczorne dro- 
bnowidowe (Microscopical Soirée) na które zgromadziło 
się bardzo wielu lekarzy londyńskich, Pod drobnowidami 
przygotowanemi w znacznćj liczbie można było oglądać 
wiele ciekawych preparatów, prócz tego wiele fotografij 
i obrazów stereoskopowych z przedmiotów należących do 
chirurgii. Oryginały to ci Anglicy; ale szkoda, że ich u nas 
w wielu względach nie naśladują ci, których stać na to! 

* Lipsk. Od początku Kwietnia r. b. zaczął tu wy- 
chodzić nakładem księgarni Breitkopf u. Härtel czasopism 
tygodniowy poświęcony wyciągom i sprawozdaniom z lite- 
ratury lekarskićj bieżącćój, w zakresie Chirurgii, p. n. 
„ Centralblatt f. Chirurgie.“ Pismo to rozkładem, a nawet 
postacią zupełnie przypomina czasopism wychodzący od lat 
przeszło 10ciu w Berlinie p. n. „ Centralblait f. die medi- 
etnischen Wissenschaften.*Redaktorami Centralblattu chirur- 
gicznego są PP. DDr. Władysław Lesser, M. Schede i 
H. Tillmans, z których pićrwszy, t. j. Dr. Lesser, jest 
Warszawianinem, synem bankiera Stanisława Lessera, b. 
Docent i asystent kliniki chirurgiecznój w Gryfinie (Greits- 
wald). Czasopism ten zapewne stale podawać będzie spra- 
wozdania z literatury chirurgicznćj polskićj: już w lszym 
numerze znajdujemy wyciąg z Pamiętnika Tow. lek. warsz., 
a mianowicie z art. Prof. Kosińskiego, podany przez Dra 
Bauerertza z Warszawy. 


NANNNONN REWA 


AA RON! NN TE NAGO NANON PRA RPO PO LONE OT A OOO NY OO PAN PA 


* Kijów. Dowiadujemy się z „Sowr: Medyc.„że w Ki- 
jowie zbierają się obecnie fundusze na zbudowanie szpi- 
tala miejskiego; uniwersytet zaś tameczny Stara się u 
rządu o pożyczkę 150,000 rubli na urządzenie klinik, 
które mają być połączone ze szpitalem miejskim. Ile ten 
ostatni według projektu mieścić będzie łóżek, dotychczas 
jeszcze nie wiadomo; szpital zaś wojskowy, który tam ró- 
wnież ma być urządzonym, pomieści 800 osób; zamierzają 
nadto założyć w Kijowie przy szpitalu wojskowym szkołę 
dla wykształcenia felczerów i siostr czerwonego krzyża. 

= Bracia Syjamscy. W przeszłym miesiącu zmarli 
w Ameryce rozgłośni bracia Syjamscy, pozostawiając liczną 
rodzinę. Jak sami za życia, jako wybryk natury, tak zwłoki 
ich po śmierci budzą nietylko w lekarzach, ale we wszyst- 
kich ciekawość; pozostała więc po nich rodzina postanowiła 
z tego skorzystać i zwłoki ich sprzedać, za wysoką cenę 
8,000—10.000 dolarów (20,000—25,000 złr.), aibo leka- 
rzom celem zrobienia sekcyi, albo przedsiebiorcom, aby po 
zabalsamowaniu stanowiły przedmiot okazowy. Jak donosi 
jeden z lekarzy opisujący w korespondencyi do gazety The 
Lancet ostatnie ich chwile, ciało (lub ciała) ich nabyte 
zostanie prawdopodobnie przez spółkę lekarzy z Filadelfii 
i Nowego Yorku, żądnych poznania budowy anatomicznój 
węzła ich łączącego. Śmierć jednego z nich nastąpiła nad 
ranem w czasie, gdy drugi, będąc zupełnie zdrowym, spał, 
nie wiedząc o śmierci brata, ale i ten wkrótce, zanim le- 
karz z miasteczka o 3 mile odległego przybył, życie za- 
kończył. Lekarze amerykańscy mniemają, że choćby przy- 
były lekarz był podjął rękoczyn rozdzielenia ich, nie na 
wieleby się to było przydało, gdyż nieochybnie zapalenie 
otrzewny byłoby nastąpiło. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w d. 
5 Maja, we Wtorek o godz. 5éj posiedzenie zwykłe, na 
któróm 1) kol. Blumenstok streści i oceni rozprawę 
psychiatryczną Dra Samta p. t.: „Die wiesenschafiliche Me- 
thode in der Psychiatrie, Berlin 1874,“ poczóm 2) toczyć 
się będą rozprawy nad wnioskiem kol. Buszka względem 
wystosowania petycyi do wydziału krajowego o urządzenie 
szkoły weterynarskićj w Krakowie, a wreszcie 3) kol. Me- 
runowiez przedstawi wyniki nowszych usiłowań pod 
względem chirurgicznego leczenia wysięków opłucnych. 


Statystyka szpitalna. 


Ruch “chorych w powszechnym szpitalu ś. Łazarza i ś Ducha 
w Krakowie za miesiąc Marzec 1874. 


| Oddział a b c d e f g 
I 114 | 152 266 | 88 38 27 113 
II. 57 51 108 37 13 6 52 | 
| II 5 8 13 6 — 3 4 | 
| IV. A 1a To | „PES 2 | 2 
| TV. B 6 6 12 3 sk 5 4 
Y.A 84 52 136 65 2 1 68 
VAB 17 7 24 12 3 — 9 
yI. 45 14 59 — 8 l 50 
| Razem 346 301 647 | 218 64 45 320 


Objaśnienie: I. oddział chorób wewnętrznych; IL. oddz. 
chor. zewn.; III. oddz. położnie; 1V. A. dzieci; IV. B. noworod- 


ki; V. A. oddz. chorób kiłowych i skórnych; V. B. klinika tych- 
że chorób; VI. oddz. chorób umysłowych. 

a Pozostało z końcem Grudnia 1573 r.; b przybyło w Sty- 
czniu; e było razem; d wyszło uleczonych; e wyszło nieuleczo- 
nych; f umarło; g pozostało z końcem stycznia 1374 r. 

W oddziale wewnętrznym przeważały zimnice z przebie- 
giem łagodnym i zapalenia płuc po największćj części z przebie- 
giem ciężkim. Duru brzusznego i róży zdarzyły się tylko po 
2 przypadki, a płomiea, z przebiegiem bardzo łagodnym, dostar- 
czyłą tylko 4 przypadków. Gościec był częstszym, aniżeli w po- 
przednich miesiącach, nieżyty zaś żołądkowe i oskrzelowe, po- 
zostały w niezmiennej ilości. 


Wykaz zostających w Szpitalu Braci Miłosierdzia w Krakowie ıle- 
czonych od igo do 3lgo Marca 1874 r. 


Pozostało w leczeniu: 23 Liężczyzn; w m. Marcu przy- 
było:.8. Razem 31. Z tych wyszło: 15; umarb: 1; pozo- 
staje w leczeniu: 15. Dr. Voigt. 


Posiadając nie wielką liczby kompletnych cgzem- 
plarzy Przeglądu lekarskiego z r. 1873, Redakcya może 
ustapié takowych życzącym sobie nabyć po cenie 4 zlr. 
za egzemplarz. 


Do dzisiejszego Nru dołącza się Dodatek nadzwy- 
czajny pół arkuszowy. P . 


AAAAPIEININDIIEIEI EIEEEI E E EDADE OOOO AFPA 


TREŚĆ: Serkowski: Utopienie, utonięcie, czy utopienie się? 
" Williams: Leczenie prądem stałym zadumy z jadłowstrętem. 
Volkmann; Wypiłowanie stawów (Dok.). Ściborowski: 


Sprawozdanie Dra J. Sawickiego o szpitalach gal. —Tow. lek. 
* krak — Przegląd Patologii i Higieny. Rzeczy publ. lek. i t. d. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski. 


me — o mmer vmeer a + 


Med. Dr. Rezek 


Lekarz zdrojowy i Elektroterapeuta 


w Cieplicach czeskich 


(Böhm. Teplitz) 
praktykować tamże będzie w tym roku, jak 


w latach poprzednich. 
26(1—4) 


zawiadamia Szan. Kolegów, że i w tym ro- 
ku jest lekarzem zdrojowym 


w 


w  Karlsbadzie. 


Mieszka 


4 


UNENE BO T piety Pop RORYZNIICZEN "NF" „| 
„zum schónen Kaiser*. 


| ANTONI ROSENBERG 
l 
22 (1—6) 


Dr medycyny i chirurgii 
w Krakowie 
T > l E (WRO d 


Dr. FELIKS CZERWIAKOWSKI 


b. lekarz szpitala św. Łazarza, 


poleca się Szan. Kolegom, jako Lekarz ordy- 
nujący w kąpielach w Gleichenberg (w Sty- 
ryi), gdzie od dnia 1 Maja r. b., przez cały 

sezon pozostaje. 16 (3—3) 


br. Ed. NAGEL 
z Wiednia 

jak w latach poprzednich, taki w cza- 

sie tegorocznćj pory kąpielowćj ba- 

wić będzie w Trenczyńskich 


Cieplicach jako lekarz kąpielowy. 
19 (2—3) 


L. 1102. 
KONKURS 


na posadę ordynującego lekarza Dokto-, 
ra Medycyny dla powszechnego zakładu 
chorych w Drohobyczy z systemizowaną, 
roczną remuneracyą 300 złr. w. a. 
Z udzieleniem téj posady łączy się zastrze- 
żenie, że przyjmujący takową, oprócz służby 
w dotyczącym Szpitalu bez wyraźnego przy- 
zwolenia Wydziału krajowego i Zwierzchno 
ści gminnćj, żadnej innej publicznej służby 
lekarskićj sprawować nie może. 
Podania wnoszone być mogą w przeciągu 4 
tygodni od ogłoszenia, do Zwierzchności 
gminnej. 
Od Zwierzchności gminnej. 
Drohobycz dnia 16 Kwietnia 1874. 
23 (1—3) 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne a w s 
z Syrop ten leczy chro- 

ł DE PU RATI F sty, liszaje, wyrzu 
atib 

a- SANG 


ty syfilityczne, 
czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 10 (23— 24). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 
Syrop z cytrynianu że- 
laza leczy rzeżączki, 
utraty nasienia i 
upławy białe, 
Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
jowie w aptece braci Marcińczyków; we Liwo 
wie w aptece p. Mikołascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


21 (2—8) 


SRODEK 
przeciw ozybowi domowemi. 


Najnowsze sprawozdanie, opis sposobu 
użycia i cennik chemicznego preparatu: „My- 
cothanaton* I3toletnióm doświadczeniem urzę- 
downie wypróbowanego i stwierdzonego śro- 
dka na wypędzenie grzyba drzewnego i mu- 
rowego, jako tóż, chroniącego przed utworze- 
niem się takowego przesyła do wszystkich 
krajów w Europie za nadesłaniem marek po- 
cztowych na 2 srebrniki. 

Fabryka chemiczna Vilain et Cie, Ber- 
lin, Leipzigerstrasse Nr. 107. 


W ZAKŁADZIE KOMYSOWYM 


w Trautimannsdorf_ 
Stacyi kolei Wiedeńsko-Raabskiej 


otwartą została dnia 15 Kwietnia rb. IlI pora 
kąpielowa. Najpierwsi lekarze wiedeńscy zale- 
cają kuracyę tamże,w niedokrewności bez wzglę- 
du ma chorobę w skutek którćj powstała, jako 
tóż w cierpieniach następowych niedokrewno- 
ści jakoto w macinnietwie, śledziennictwie- 
utrudnionym miesiączkowaniuitd., dalej w dłu- 
gotrwałych nieżytach dróg oddechowych i ca- 
łego przewodu pokarmowego, w rekonwale- 
scencyi po długotrwałych ostrych chorobach, 
a szczególnićj w suchotach płucnych, BIiż- 
szych wyjaśnień udziela na żądanie lekarz 
zakładowy. Kumysu dla kuracyi po za zakła- 
dem dostać można w składzie głównym w ap- 
tece „zum schwarzen Bdren*w Wiedniu lub 


WE SN 


DL DAL 


ON D C S DA 


GIESSH 


224 
e 
25 kowym, w chronicznym katarze dróg 
za cherza i jest najlepszym orzeźwiający 


©) syła darmo posiadacz. 


AE 2% 208 YZ BC ZE os 
PEP RAEE 2% 


Najczystsza szczawa alkaliczna 


3 skutkuje szczesólnie w słabościach szyi. w kwasach żołądkowych, kurczu żołąd- 


X% Polecając ją jak najbardzićj do picia we wszystkich większych miastach, w któ- 
Xi rych zła woda jest przyczyną nagminnych chorób. 
[e Rozsyłka tylko w flaszkach szklanych. Broszury, cenniki it. d. i t. d. prze- 


Henryk Mattoni w Karlsbadzie (Czechy). 
KE ARROW W KETE RE 


w samym zakładzie. 20 (2—12) 


= 


- KRA ZABKI 


UBELSKA 


>, 


oddechowych, w chronicznym katarze pę- 


m napojem we wszystkich porach dnia. 5 


17 (3—18) 


ZR F 


RANS 


POR KINE 


MURKEN 


= 
o 
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= Przegląd Lekarski Nr. 18. Z dnia 2 Maja 1874. 


Syrupus et Vinum 
„ADC MAMA LM TY WWW WATA VM VLT WWI NT UU AE AAA TIA WTYK TWWY mana ch | n a e fe r r u g i n 0 S u In 


ASTMY NEWRALGIE wyrobu Grimault et Comp. 


Ulepek ten zawiera w łyżce stołowój 10 
centigramów wyciągu kiny cisój (cort. chin. 
fuse.) i 20 centigramów fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetwo- 
rów żelaznych wzmacniających, co do składu 


5 
Duszność, chrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe f 
zadawnione i wszelkie cierpie- | każdćj chwili ustępują po ; 
nia kanałów oddechowych u- | użyciu pigułek antinewralgij- $ AE EEE ia 2 oka 
stepują po użyciu Rurek anti- | nych Dra CRONIER. Skład ; wają znoszone przez najtkliwszych chorych, 
astmatycznych p. Leyasseura, | w Paryżu w aptece P- Le- A maa po pe G innych przetworów 
19. rue de la Monnaie w Pa- | vasseur, rue de la Monnaie 19. ; i 
ryżu. 25 (1—) ; 
é 
© 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa; w Krakowie w apiece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 


Przetwory Matico 
aptekarza Grimault w Paryżu. 

Przetwory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, 
jak i w inuych krajach przez liczne spostrze- 
żenia lekarskie, są następujące: 

1. Kapsułki Matico. Odznaczają się 
one tóm od torebek galaretowych zawierają- 
cych balsam kopaiwiauy ciekły, że natych- 
miast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo- 
i łądka, nigdy nie sprawiają womit i w ogóle 
Jedynyjakipotwier- są skuteczni.jsze. Dzieuna dawka wynosi 12 
dzony został przez do 16 takich torebek. 4 


Dra IL. Frówineau, Cygarety z Canuabis indica 


V4% VR YUVVYVUYWWUWE VULLA LLE ZET LULE ULT i A VUWYVU WA LAW WUW TWW VYWYVW YW WW UW TAM 


Onunnuniwuyma WWYWRY WWW VVŁ MUN 


SPECYFIM z 
czyli swoisty Lek NN 
przeciw słabościom ŻIEN 

piersiowym, kata- (Elac: 


rom, słabościom (6 asi Doktora nauk, aptekarza Grimault et Comp. 
= Tę 4 J 7 ze 3 
„Blue gwałkownym - | (ORNE JA eau w Paryżu. 
"WC staci isu- e RZ 2 Aptekarza honoro- , . Cygarety te napojone żywicą z konopi 
É . wego Iój klasy. indyjskich i saletry dają pomyślne rezultata 


mać przy użyciu ich w dychawiey (Asthma), nieży- 
cie oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie gło- 
SAGCHAROLE CHANTREL su i suchotach krtaniowych. 


Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na- 
rzygotowany z Kwasem Fosforann Wapna. _ ; A a 
Używa siy we zę 35 wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem, tychmiastowe polepszenie w przypadkach, 


nie szkodząc bynajmniój kuracyi racjonalnćj.—Hurtowa sprzedaż n PP. Desnoix et (ie w Paryżu, 22, które „opierały SIĘ dz:ałaniu leków arsen za- 
rue du Temple; w Krakowie w aptece Tranczyńskiego; we Lwowie w aptece P, Mikolascha; w War- wierających, leków opajających , makowca, 
szawie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug Gallegoi L. Spiessa. 6 (15—24.) 


beladonny i stramonium. 
Pastylki piersiowe 
z lactucarium i wawrzynośliwy © 
wyrobu Grimault et Comp. 
O aptekarza w Paryżu. 
0 (0 Te smaczne cukierki zawierają w sobie 


jj RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ (pęki a zenia kojące z calego zapasu 


leków w połączeniu z cukrem i gumą. Dzieci i 


() osoby dorosłe chętnie jezażywają; są bardzo 
MEDAL skuteczne w kaszlu, katarze, nieżycie oskrze 
ZŁOTY NA- jj lów, utracie głosu. Dziennie 6 do 12sztuk. 
GRODY j) Dostać moż na; w Warszawie w skła- 
16,000 fro. $ dach materyałów aptecznych PP. Mrozow- 
i skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w ap- 
tekach PP, Trauczyńskiego pod koroną i W, 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P. Mi- 
4: „aż A $ 3 6 kolascha, Berlinera; w Brodach w aptece F. 
ii Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy jù Kullaka i P. Franzosa; w Kijowie braci Mar- 
vi d cińczyków. 13 (11—12) 


i) Wyciąg z trzech gatunków chiny. h 


0 jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
06 skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, (i 
brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- td 

mnicom , które nie ustąpiły przed użyciem chininy. i 


(0 CHININA , łączeniu przeciw niedokrwistości, ble- () 
D PRA ŹRLAZBM joy ywa iesene przod, bo: | 


ściom  skrofulicznym i t d. 


W Jarosławiu (w Galicyi) 
ctworzyłem za zezwoleniem c, k. Namiest- 
metwa 


ZAKŁAD KROWIANKI 


którą pod kontrolą rządową zbieram co- 
dziennie świeżą w fiolach po A złr. wysełam. 


Maurycy Hay 


14 (8—) Lekarz, 
i W Paryżu, 22 et 15, ułiea Drouot; w Warszawie: w składach materyałów M | CERTYFIKAT" | 
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- Potwierdzam, że krowianka z zakładu P. 


ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: y Lekarza Haya jest prawdziwą, czystą i sku- 
w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece i teczną. a 
p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece Jarosław, w Marcu 1874. 

p. Dr. Mankiewicza. 11 (21—48) H Widziałem Dr. Aureli Plech, 


dd 00 © BE e” c. k. Lekarz powiatowy. 
OE EEZIESZRZEEZZI DSZGZYEE ZRZNERZY ERZE ZREDLRZO Administracya Przeglądu Lekarskiego ma 


na składzie krowiankę z tego zakładu. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcla. 


Nr. 122. 


Nr. 19. W Krakowie, dnia 9 Maja 1874 r. Rok XIII 
BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie eo Sobota 
Uiica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
kopismy Ak się tylko 


Fkspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanist. Krzyżanowskiego 
Rynekgłówny, N.30. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Rc 
w skutek wyraźnego zast rzeżenia 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, | 
w Poznaniu w księgarni 
Edmunda Calltera. 


Cena „Przeglądu lekarskiego“ 
wynosi: 
W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. a. | rocznie 


z przesyłka pocztową 


półroczuie 
kwartalnie 


półrocznie . „ 4 p — 3 30 


1» 60 


non ” 


kwartalnie. „ m s "31 


Cena w Państwie Austryackićm 


80 - nę 


N 
` 
Y 


A ) 
zir. b cent 00 w. a. i a Ę F 
3 4 skiego, Haasensteina i Vozlera 1 R. Mos- 
n » 3 5 sego w Wiedniu, wreszcie Administracya | 

Dziennika Poznańskiego w Posnaniv. | 


) 


A.Piątkowskiego we Lwowie, Z Rostkow- 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biuro Redakcyi, tudzież Ajency* 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowćj. 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Przypadek puchliny kolana peryodycznie powracającćj. 
Opisał Dr. Władysław Bylicki w Krakowie 

Od niedawna pojawiać się zaczęły w literaturze le- 

karskićj niemieckićj opisy przypadków nader ciekawego 
cierpienia stawu kolanowego, które, pod względem anato- 
micznym będąc tém samém, co zwykły wysiik surowiczy 
przewlekły (hydrops genu chronieus); pod względem przy- 
czynowym jednak uważanóm być musi za objaw cierpie- 
nia ogólnego, którego przyczyny dokładnie jeszcze nie są 
zbadane. 
Cierpienie to polega na okresowo powracającym wy- 
sięku do stawu kolanowego w postaci pojedynczych napa- 
dów, po ustaniu których następuje dłuższy lub krótszy okres 
zupełnie wolny, poczóm znowu napad powraca, a pojedyn- 
cze napady takie i odstępy wolne pomiędzy niemi oka- 
zują często wielką regularność w czasie. 

Dr. Löwenthal był piórwszym, który w literaturze 
zwrócił uwagę na to cierpienie (Berliner klin. Wochen- 
schrift. VILI. N. 48. 1871), opisując następujący przypa- 
dek uważany w klinice Prof. Friedreicha w Heidelbergu, 
a który oznaczył jako okresowo powracający torbiel wodny 
rzepki (hygroma patellae); nadmieniając przytóm, że przy- 
czyną tego objawu jest prawdopodobnie cierpienie nerwów 
naczynioruchowych (nn. vasomotorii). 

Opis tego przypadku podaję tu w streszczeniu: 

Kobieta licząca lat 36, miesiączkująca obficie i re- 
gularnie, zachorowała przed miu laty na bolesny obrzęk 
bez zaczerwienienia prawego stawu łokciowego, który trwał 
przez kilka dni. Obrzmienie to powtarzało się do tego 
czasu przez 6 miesięcy co 3 — 4 tygodni i ustąpiło po 
przyłożeniu pryszczydła (Vesicator). W dwa lata później 
wystąpiło peryodyczne obrzmiewanie lewego kolana, które 
początkowo powtarzało się co 4 tygodnie, lecz niezależnie 
od miesiączkowania; a późnićj ilość dni odgradzająca po- 
jedyncze napady stawała się coraz mniejszą, tak, że od 
roku już występują one co 12 dni, i bez zaczerwienienia 
i bez bolu ustępują po 5—6 dniach. W ten sposób prze- 
rwy i obrzmiewania prawie jednakowo trwały. W czasie 
ciąży napady nie występowały. 

Badanie wykazało złe odżywienie i niedokrewność 
ogólną, wypuklenie znaczne gałek ocznych (ezophthalmus), 
gruczoł tarczowy nie powiększony, macicę lekko w tył po- 
chyloną, skład moczu prawidłowy, tętno 116. Obwód ko- 
lana chorego podczas największego obrzmienia był o 9 em. 
większy od zdrowego. Okolica stawu w dotyku ciastowata, a 
z pod rzepki ze wszystkich stron wychodził guz chełbo- 
czący, na którym rzepka pływała. Miejscowe środki odpro- 
wadzające skierowane przeciw temu cierpieniu. jakotóż po- 
dawanie chininy i żelaza pozostały bez żadnego skutku. 


Dr. Bruns (młodszy) udowodnił (Berl. klin. Woch. 
IX. 1. 1872), że w przypadku opisanym przez Löwen- 
thala nie było puchliny kaletki rzepkowćj (hygroma prae- 
patellare), lecz wysięk surowiczy w stawie kolanowym, po- 
dobnie jak w przypadku uważanym już w roku 1853 na 
klinice Prof. Brunsa (ojca) w Tybindze, który szczegó- 


„ łowo był podany w „Przeglądzie lekarskim“ z r. 1872, t. 


XI, Nr. 2, str. 16—17, przez Dra Ściborowskiego. 

Odnośnie do obu tych przytoczonych przypadków pi- 
sze Grandidier z Kasslą (Berl. klin. Woch. J. IX. 22. 
1872), że przypadki te nie są pićrwszemi, które opisano: 
albowiem on sam już przed 21 laty podał opis takiego 
przypadku (Bad Nenndorf. Berun 1851. p. 55), a przed 
nim jeszcze podobnie powracające wysięki uważał Froriep 
(Beobachtungen über die Heilwirkungen der Electricitat 
bei Rheumatismus p. 28. 1848), których jednak szczegó- 
łowo nie nazwał. Dwa przyp. leczone przez Grandidiera, 
jako lekarza zdrojowego w Nenndorf, w r. 1843 i 1874, 
jakotóż uwagi tego lekarza, podane są szczegółowo przez 
Dra Ściborowskiego w „Przegl. lek.” z r. 1873, t. XII, 
Nr. 18, str. 141 —142. 


Z powodu rzadkości spostrzeżeń tego rodzajn, sądzę, 
że nie będzie rzeczą zbyteczną przytoczyć przypadek tegoż 
cierpienia, który uważałem w mój wlasnój praktyce, a któ- 
ry tak pod względem przyczyn i przebiegu, jakotóż pod 
względem wyniku leczenia, różni się od opisanych do- 
tychczas. 


Pan Z. J., obywatel z Podola liczący lat 31, cier- 
piał w wieku dziecięcym na zołzy, objawiące się obrzmie- 
niem gruczołów, częstóm występowaniem czyraków i jęcz- 
myków na powiekach. Z tego tóż powodu odbywał co 
rok leczenie kąpielowe w Ciechocinku, Busku, lub Truskawcu, 
które okazało się skutecznóm. W dojrzałym już wieku za- 
czął doznawać dolegliwości ze strony żołądka, t. j. gnie- 
cenia w dołku po jedzeniu. odbijania, zgagi (pyrosts), i 
z tego powodu leczył się w Maryańskich Łaźniach (Ma- 
rienbad), Vichy, Mont d'Or. Aix les Bains, lecz z prze- 
lotnym tylko skutkiem. Długo trwający nieżyt przewlekły 
żołądka jest u niego również przyczyną usposobienia hi- 
pochondrycznego, objawiającego się dokładnóm zwracaniem 
uwagi na najmniejsze cierpienie. 

Co do obecnego cierpienia stawu kolanowego prawe- 
go, kiedy się ono rozpoczęło i z jakićj przyczyny? dokład- 
nie nie wić: czy mianowicie powstało skutkiem złego stą- 
pienia w kąpieli rzecznej, lub uderzenia się kolanem o ku- 
fer w Lipcu 1871 roku, poczóm doznał znacznego bolu i 
z tego powodu stosował na kolano zimne okłady przez 1 */, 
godziny. Nazajutrz potóm zaczął znowu wiele chodzić, nie 
zwracając na kolano uwagi; lecz przypomina sobie, iż da- 
wną pewność w chodzeniu powoli tracił. W miesiącu Sier- 


pniu 1871, schodząc z wysokićj góry, poczuł znowu silny 
ból w kolanie, który jednak wkrótce przeminął. Od tego- 
to czasu już uważał powiększenie objętości kolana, która 
w dość krótkim czasie zaczęła znacznie wzrastać. Przywo- 
łany wówczas lekarz zalecił spokój i j+ędzelkowanie nasto- 
jem joduwym (Tinct. jodi); lecz chory wypełniał tylko to 
drugie, a przytóm wiele bardzo chodził — leczenie więc nie 
odniosło żadnego skutku. 

W miesiącu Listopadzie 16871 r. po silném znużeniu 
nogi, gdy obrzmienie wzrosło, wezwany do chorego, zasta- 
łem go w stanie następującym: 

Mężczyzna średniego wzrostu dobrze odżywiony, sil- 
nego układu mięsnego i kostnego. nie gorączkujący. Ba- 
danie ogólne wykazało w miernym stopniu rozedmę płuc- 
ną ( emphysema pulmonum) i vozstrzeń żolądka (dilatatio 
ventriculi). 

Na kolanie prawém, którego ciepłota nieznacznie jest 
podwyższona. wygładzone są, a nawet wypchane dołki po 
obu bokach rzepki; nad nią zaś widoczny wat wyraźnie 
chełboczący, podobnie, jak i obrzmienia koło rzepki będą- 
ce. Rzepka przy uciskaniu wyraźnie się chwieje. Miejsce 
odpowiadające zewnętrznemu kłykciowi kości goleniowćj 
przy ucisku jest lekko bolesne, a zresztą żadne inne miej- 
sce stawu nie okazuje bolesności. Ruchy czynne wszystkie 
dają się wykonywać,—a tylko zginać nie daje się odnoga 
prawa w kolanie w takim stopnin, jak odnoga lewa, i przy 
tej próbie chory uczuwa ból tępy w opisanóm miejscu i 
pod kolanem. 

Z objawów tych rozpoznałem zapalenieprzewło- 
czne surowieze bł maziowéjstawu kolanowego, 
czyli puchlinę kolana przewłoczną(synovitis serosa 
chronica, v. hydrops genu chromicus), a jako leczenie za- 
leciłem bezwzględny spokój stawu i jednostajny ucisk za 
pomocą opaski ustalającćj, i zaprosiłem Wgo Prof Bryka 
na naradę, który tak rozpoznanie. jako téż i plan lecze- 
nia potwierdził. 

Założyłem zatóm zaraz oprawę klejową, która po wy- 
schnięciu nigdzie nie uciskała chorego. Po 2 tygodniach 
byłem jednak zmuszony opaskę zdjąć: albowiem chory 
drażliwy uskarżał się na mocny ból w kolanie, którego 
doznaje zawsze z rana, z powodu, że męczy odnogę w nocy, 
usiłując ją zgiąć przez zapomnienie. 

Obwód kolana po 2 tygodniach zmniejszył się o 1 cm. 
zaledwie, i z tego powodu zaleciłem ciągłe leżenie w łóżku 
i zakładanie na dzień przeciętej oprawy klejowćj, a na noe 
opasywanie. Po 2 miesiącach ciągłego spokoju obrzmienie 
znikło, po obu stronach rzepki powstały dołki, a rzepka 
ściśle przylegała do klykciów kości udowćj. Pozostała tylko 
wspomniana już bolesność przy ucisku klykcia zewnętrzne- 
go kości goleniowćj, niepewność w chodzenin, (co w znacz- 
nćj części przypisać należy długiemu pozostaniu stawu i 
kończyny w nieczynności) 1 zmniejszona możność czynne- 
go zgięcia nogi w kolanie. Zaleciłem zatém przechadzanie 
się o kuli, ciągły ucisk na kolano opaską sprężystą i pę- 
dzelkowanie nastojem jodowym co 2gi dzień. 

Polepszenie takie trwało jednak tylko przez 3 tygo- 
doie, porzóm uważano znowu stopniowe obrzmiewanie sta- 
wu, które w 4tym dniu doszło do stanu tego samego, jak 
przed założeniem opaski ustalającćj. Zaleciłem zatóm znowu 
spokój i radziłem opaskę nstalającą, której atoli drażliwy 
chory stanowczo się wzbraniał. Po dwoch dniach leżenia o- 
brzmienie nagle się zmniejszyło, jednak niezupełnie ustąpiło, 
tak, że pozostała jeszcze wyraźnie dająca się wyśledzić 
część wysięku, i w takim stanie chory znów zaczął cho- 
dzić o kuli. 

Pogarszanie się i polepszanie odtąd naprzemian wy- 
stępowały kilka razy mnićj więcćój w 2—tygodniowych od- 
stępach; lecz zawsze tak chory, jak i ja, posądzaliśmy o 
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to niestosowne zachowanie się, a mianowicie nużenie nogi 
przez to, że wiele chodził. 

W miesiącu Lutym 1872 r., gdy chory za własnemi 
interesami udał się do Wićdnia, zasięgał rady Prof. Pithv. 
Tenże zalecił mu lecz.nie się na wiosnę w Cieplicach siar- 
czanych Piszczańskich, a przez cezas nim to nastąpi, do- 
zwolił choremu używania miernego ruchu, noszenia opaski 
sprężystćj i wcierania roztworu jodku potasowego w glice- 
rynie. co tóż chory po powrocie wypełniał, a wahania 
ciągłe w polepszeniach i pogorszeniach trwały bez przerwy. 

Uderzony wreszcie objawen: takićj okresowości, zwró- 
cilem uwagę na pojedyncze napady i ua czas ich wystę- 
powania i uważałem dwa przed wyjazdem chorego do Pisz- 
czan, a mianowicie d 25 Kwietnia i 8 Maja 1872 roku. 
W przeddnia wystąpienia obrzęku chory uczuwał znacz- 
niejsze znużenie i tępy ból w kolanie, poczóm nazajutrz 
budził się już ze znaczniejszóm obrzmieniem, które w 3m 
dniu dochodziło do stopnia bardzo znacznego napięcia to- 
rebki stawowej, z wyraźnie odznaczającemi się obrzmie- 
niami po obn bokach rzepki i nad rzepką. Ciepłota skóry 
nieznacznie podwyższona (na kolanie), zaczerwienienia nie 
było. Od 4go dnia począwszy, obrzmienie zmniejszało się, 
a z rana dnia 6go zazwyczaj; już wracało do stanu po- 
przedniego. to jest do nieznacznćj ilości wysięku. W cza- 
sie napadu chory po większćj części leżał: albowiem chód 
go męczył, a ból w kolanie w chodzeniu się zwiększał. 

Drugi napad uważany wystąpił w 14 dni, od czego 
odtrąciwszy 5 dni trwania, wypada na okres wolny dni 9. 
Dnia 10 Maja 1872 r., t. j. w 2gim dniu napadu, wyje- 
chał chory do Piszezan, gdzie pozostawał przez 6 tygodni 
i leczony był kąpielami i okładami z ciepłego mułu. Le- 
karz miejscowy Dr Wagner, którego uwagę zwróciłem 
na to cierpienie, uważał podobnych napadów 4, które wy- 
stępowały mimo najspokojniejszego zachowania się chorego 
w czasie naprzód dającym się oznaczyć. W czasie przerwy 
(intervallum) znowu ani chód, ani inne znużenie żadne 
nie wywolywało obrzmienia. 

Dni napadów podane mi przez Dra Wagnera są 
następujące: w Maju d. 22.(t. j. 18 dni od ostatniego napadu), 
w Czerwcu d. 6. (14 dnijid. 20.(14 dni). W dniu 25. Czerw- 
ca chory opuścił Piszczany, nie uważając żadnego skutku 
leczenia: a po powrocie do Krakowa występowały napady, 
jak przedtóm, co 14 dni, z jednakowemi objawami. Pery- 
odyczność ta 14-dniowa tak dokładnie się utrzymywała, że 
chory na pewno przewidywał zawsze wystąpienie napadu 
i stosował do tego swoje zajęcia. 

We Wrześniu 1872 r. zacząłem podawać choremu 
chininę po 15 ziarn dziennie, w 3ch dawkach, i stosowałem 
to leczenie przez miesiąc, bez najmniejszego skutku. Do 
tój samój dawki chininy dodałem zatóm kwas arsenawy, 
(Acidum arsenicosum) po ,, gr. dziennie; stopniując co 
2gi dzień, doszedłem w 20 dniu do */, ziarna dziennie. 
lecz i to pozostało bez żadnego skutku. 

W końcu sprobowane stosowania prądu stałego; Dr. 
Domański który tego się podjął, zaniechał jednak sam 
dalszych prób po 20 posiedzeniach, zaaważywszy jako jedyny 
tylko skutek leczenia to, że napad pićrwszy po elektryzo- 
waniu wystąpił w 11 dni, t.j. o 3 dni został przyspieszonym; 
lecz następny znowu wystąpił w dniu 14tym. 

Doprowadzony do rozpaczy tóm cierpieniem, chory 
udał się o radę listownie do Profesora Langenbecka w Ber- 
linie, opisawszy mu dokładnie swoję chorobę, i otrzymał 
odpowiedź, w którćj tenże radzi wykonać nakłócie (punc- 
tio), a następnie wstrzyknąć roztwór Lugola, tymczasowa 
zaś wcierać maść jodową i leczyć się u wód w Kreuznach. 

Na operacją, proponowaną przez Profesora Langen- 
becka, (a poprzednio, o ile sobie przypominam, i przez 
Profesora Bryka), chory się niezgodził, a w lecie 1873 r. 


wyjechał do Rabki, gdzie przez miesią* leczył sie kąpielami, 
lecz także bez żadnego skutku. 

Obecnie, na wsi mieszkując, donosił mi listownie, 
że peryodyczność w występowaniu napadów ustąpiła zupeł- 
nie, a miejsce jéj zajmuje stale już pozostająca znaczna 
puchlina stawn. 

Gdy porównamy przypadek ten z innemi znanemi. 
uderzają w nim następujące różnice: 

1) Przyczyna choroby była urazowa. 

2) Choroba rozpoczeła się zwykłą puchliną kolana 
przewłoczną (hydrops genu chronicus), a va dłuższóm trwa- 
niu takowego występować dopićro zaczął tor przerywany 
(typus intermittens). 

3) Tor przerywany ustąpił. a natomiast trwa stale 
wysięk już nie zmniejszający się. 

4) Leczenie przeci w-okresowe (an'iperiodicum) oka- 
zało się bezskutecznóm, jak również. 

6) leczenie elektrycznością, stosowane w | rzypusz- 
czeniu cierpienia nerwów naczynio-ruchowych. 
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hais TW. 
Towarzysiwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie VI. d. 17 Marsa 1874 r. 
Przewodniczący kol. Blumenstok. Obecnych członków 15. 

1) Kol. Merunowiez przedstawił ehłopca, u któ- 
rego zapomocą nakłócia wypuszczono kilkakrotnie ropę 
z klatki piersiowćj, (Przypadek ten będzie ogłoszony w „Prze- 
glądzie lek.*) W dyskusyi ko 1. Obaliński zapytuje o na- 
rzędzie, jakióm wykonano rękoczyn i czy nie było trudności 
przy wypompywaniu płynu. Kol Merunowicz tłómaczy 
tę trudność lepkością płynu; do nakłócia używano trójgrańca 
cienkiego z pompką wsysającą Leitra Kol. Kremer za- 
pytuje, czy płynu przybywalo po każdćm nakłóciu. czy 
nie P a co do rokowania spodziewa się, że płuca powoli 
będą się rozszerzały. Kol. Merunowicz podaje, że po 
każdóm nakłóciu można się było przekonać o wracających 
szmerach oddechowych. Kol. Gładyszewski przemawia 
za nakłóciem klatki piersiowćj, a nie ra nacięciem, aby przez 
wpuszczenie powietrza do klatki piersiowój nie sprowadzić 
rozkładu płynu w nićj zawartego. Koł. Obaliński nad- 
mienia, że dzisiaj żądają, aby robiono w 2 miejscach na- 
cięcie i sączek przeprowadzone. W końcu kol Bylicki 
zapytuje, na czóm opierano rozpoznanie ropy: a kol. Wi- 
szniewski, czy nie starano się środkami wewnątrz po- 
dawanemi doprowadzić płynu de wessania. Kol. Meruno- 
wicz tłómaczy, że rozpoznawano tylko wysięk w klatce 
piersiowój i że podawano środki wsysające, lecz bez skutku. 

2) Sekretarz stały zawiadamia Tow. o wysłaniu 
petycyi do Rady Państwa ze strony Tow. lek. wiedeńskie- 
go o zatwierdzenie uchwał zapadłych na Zjeździe Towa- 
rzystw lekarskich w Wiódniu i na życzenie tegoż Towa- 
rzystwa wnosi, aby z grona naszego wystosować w tym sa- 
mym celu podanie. Wniosek ten przyjęto. Do ułożenia pe- 
tycy wybrani koledzy: Oettinger. „Janikowski, Sciborowski 
i Grabowski. 

3) Tenże odczytał przypadek sądowo-lekarski skre- 
ślony przez kol. Serkowskiego. w którym dowiedziono, 
że miało miejsce zaczadzenie, a nie morderstwo. (Będzie 
umieszczony ten przypadek w „Przegl. lek.*) W dyskusyi 
kol. Blumenstok zasnacza. że przypadek udzielony do- 
wodzi, że zgnilizna u zaczadzonych zwykle nastaje szybko, 
co już i Liman twierdził; a co ważniejsza, że we krwi za- 
cządzonych można wykazać obecność CO nawet po 50ciu 
dniach. Dr. Buszek. 
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Towarzystwo kliniczne w Londynie. 

Na posiedzeniu dnia t4 Listopada 1878 Dr. Jerzy 
Johnson doniósł o kilku przypadkach otrucia homeo- 
patycznym „zgęszczonym rozczynem kamfory.” 

Przyp. 1. Panna F., licząca 20 lat, dostawszy dresz- 
czu i drapania w gardle. zażyla w wodzie 25 kropli „ppsa 
zgęszczonego rozczynu kamfory.“ Udała się do łóżka, a 
wkrótre znalezione ją toczącą pianę z ust, z twarzą po- 
czerniałą, w gwałtownych kurczach. Natychmiast posłano 
po Dra Drake z Brixlonu. Przez kilka godzin była nie- 
przytomną. Wymiotowała płyn barwy kawowój mocno kam- 
forą cuchnący i miała dotkliwe bole w żołądku. Przez kil- 
ka dni była częściowo porażoną, a w sześć miesięcy póź- 
nićj cierpiała jeszcze na rozstrój nerwowy. Przetwór, któ- 
ry sprawił te groźne następstwa, jestto wysycony rozczyn 
kamfory w wyskoku w stosunku ] une. kamfory na 1Y, une. 
wyskoku. Jestto więc silniejszy rozczyn, niż wyskok kam- 
fory angielskiego lekowzoru 7:2 do 1. 

Przyp. 2. Księdza W. R. poradzono zażywać z po- 
wodu dreszczn 3 krople tegoż przetworu co 5 minut przez 
godzinę. Po użyciu dawek dostał silnego bolu głowy, 
który go zniewolił do leżenia w łóżku przez dwie doby, 
a następnie był tak słabym i chorym, że przez 2 miesią- 
ce nie mógł pełnić swych obowiązków. 

Przyp. 3, o którym dowiedział się Dr. Johnson od 
P. Delamark Freeman. Młoda panna, 19 lat licząca, za- 
żyła z powodu rozwolnienia pełną łyżeczkę. od kawy tegoż 
samego przetworu, co uczyniło ją senną przez dni kilka i 
wywołało różne nerwowe przypady także nie ustępujące 
przez dni kilka. 

Dr. Johnson zwraca uwagę na niezawodny fakt, że wielu 
z uczniów Hahnemana, zarzuciwszy nierozsądną i śmieszną 
ostateczność nieskończenie słabysh rozczynów, przerzuciło 
się w drugą ostateczność, używając najsilniejszych zgęsz- 
czonych rozrzynów istot dzielnych i trujących. Zachodzi 
tu widoczne niebeznieczeństwo pomięszania tych zgęszczo- 
nych rozczynów kamfory z daleko słabszemi prrepisanemi 
przez lekowzór angielski. Omyłka taka miała prawdopo- 
dobnie miejsce w obu przypadkach opisanych powyżój, do- 
tyczących panien, które pomyłkę tę mocno odcierpiały. 
Dr. Eastes (czytaj Ists) oświadcza, że napotkał homeopa- 
tyczne gałeczki zawierające ziarna morfiny zamiast */,,,0: 
jak były powinny. Brudenell Carter przytacza to, co 
słyszał od pewnego chemika, że wiele z gałeczek sprzeda- 
wanych nie zawiera żadnćj z istot, jakie mają zawierać. 
Dr. Weber powiada. że obecnie kamfora przeciw dresz- 
czom wielce bywa nżywaną, a on napotkał przypadki bolu 
głowy i rwy (neuralgia) z nadmiernego jéj użycia; ale 
nigdy nie zdarzyło mu się napotkać tak groźnych przypa- 
dów, jak wzmiankowane. Dr. Greenkhów (czyt. Grinhan) 
uważa przypadki Dra J. za użyteczne. wykazują bowiem 
wielkie niebezpieczeństwo lekkomyślnego użycia kamfory. 
Zwracając się do leków homeopatycznych, wspomniał o pe- 
wnój pannie, która się go radziła z powodu przypadów 
rtęcicy po użyciu „rtęi* homeopatycznćj. Mniemanie, ja- 
koby homeopatya polegała na dawaniu małych zadawek, 
jest mylne. Teorya téj rzeczy była bardzo niedorzeczną i 
przeciwną znanym umiejętnym obserwacyom. 

Dr. Stewart (czyt. Stiuert) mniema, że obecnie 
większości wiadomóm jest, iż homeopaci używają najsil- 
niejszych rozczynów. St. miał sposobność widzieć wiele 
przypadków, gdzie „kamfora“ zaszkodziła; a także, gdzie 
„nux vomica“, „strychninaś i t. d. szkodliwe sprawiały 
skutki. Dr. Grabowski. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


CHOROBY KIŁOWE i SKÓRNE. 


A. Izard: O użyciu jodoformu w chorobach wenerycznych i ki- 
łowych. (Wyciąg z dzieła: New Treatmeut of venereal Dis- 
eases etc. by Iodoform. Translated from the French of Dr. 
A. Izard by Dr. H. Damon. Boston, 1878. Aerztliches In- 
żelligenz-Blatt N. 4. 1874 '). 


Autor używa zewnętrznie jodoformu w proszku, w ma- 
ściach i w rozczynie glicerynowym z wyskokiem (2-—3 czę- 
ści jodoformu, 30 części gliceryny, 10 wyskoku.) Dr. Izard 
streszcza swoje doświadczenia w następujących zdaniach: 

1) Jodoform jest środkiem leczniczym, który, w ja- 
kićjkolwiek postaci użyty, goi szybeiej i pewnićj wrzody 
kiłowe, niż inne środki lekarskie w tym celu używane. 

2. Zważywszy, jak szybko i bez bolu goi wrzody 
miękkie, nazwać można jodoform środkiem swoistym (r. 
spectficum) przeciw wrzodom miękkim. 

3) Użyty zawczasu przeciw dymienicom ostrym (nie- 
syfilitycznym) w postaci maści, dzielnićj i skutecznićj działa, 
niż przylepiec pryszczawkowy (Blasenpflaster) i nastój jo- 
dowy (Tra jodi); o wiele skutecznićj działa pod wzglę- 
dem szybkiego gojenia na dymienice otwarte. 

4) We wszystkich przypadkach wyżćj wymienionych, 
jeżeli zmianom towarzyszy obfite ropienie, używać należy 
jodoformu w rozczynie glicerynowo-wyskokowym; w prosz- 
ku zaś dopiéro późnićj zastosowany być może. 

5) Jodoform nie tylko miejscowo przeistacza tkanki 
(umstimmende Wirkung). ale jest także środkiem znie- 
czulającym. Szybkie gojenie przypisać należy a) prostocie 
w opatrunku, który nie drażni części chorćj; b) wsysaniu 
wydzielin przez jodoform sproszkowany; c) własnościom 
przeciwgnilnym pomienionego leku, szczególnićj gdy tenże 
jest użyty w rozczynie glicerynowo-wyskokowym; d) wresz- 
cie obecności jodu, który, jak wiadomo, skutecznym jest 
lekiem przeciw wrzodom kiłowym. 

6) Jodoform, o ile się zdaje, nie zdoła zapobiedz 
szerzeniu się wyżeru (phagadaena). 

7) Obok użycia zewnętrznego jodoformu. 
stosować leczenie wewnętrzne. 

Skuteczności jodoformu we wrzodach miękkich (ułcus 
molle) doświadczałem kilkakrotnie tak w praktyce szpi- 
talnéj przed kilku jeszcze laty, pełniąc obowiązki asystenta 
w klinice chorób wener. i skórnych Prof. Rosnera, jak 
niemnićj w praktyce prywatnój. Z doświadczenia nabytego 
mógłbym wysnuć następujące wnioski: 

1) Jodoform szczery (w proszku), zastosowany na 
wrzody miękkie, goi takowe, nie sprawiającnajmniejszego bolu. 

2) J. przykładany na wrzody miękkie nie zapobiega 
tworzeniu się dymienic następowych. 

3) Tenże środek może być kładziony na wrzody mięk- 
kie nawet wtenczas, gdy takowym towarzyszą dymienice 
ostre. 

Okoliczność ta w leczeniu wrzodów miękkich jest 
bardzo ważną. Wiadomą bowiem jest rzeczą, że, jeżeli 
wrzodom miękkim towarzyszy dymienica ostra (adenitis 
acuta): nie wolno jest w takim razie używać na wrzód ża- 


wypada 


1) Przypominamy w tem miejscu. że przed pięcią laty Dr. 
Zdzasław-Emil Nieszkowski, w rozprawie inauguralnćj 
wydanćj w Paryżu, zebrał doświadczenia robione tym środ- 
kiem w szpitalach paryzkich. (De emploi thérapeutique de 
Piodoforme considéré comme eicatrisani et anesthetique local. 
Paris, 1869. w 8ce, str. 41.) Red. 
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dnych środków żrących, (wyjąwszy tylko pewne szczególne 
przypadki), z obawy większego podrażnienia gruczołów, a 
tém samém sprowadzenia w tychże ropienia. W takich 
zatóm razach jodoform może być użytym z nader pomyśl- 
nym skutkiem : gdyż nie drażni wrzodów, a mimo to zamie- 
nia takowy stosunkowo w krótkim czasie na ranę czystą. 

4) O ile dotychczasowe doświadczenie nauczyło mnie, 
jodoform nie rani otaczających tkanin zdrowych. 

Sposób użycia jest bardzo prosty. Po wymoczeniu 
części chorćj resp. prącia w wodzie letnićj i oddaleniu za- 
legającój na wrzodzie ropy zapomocą skubanki — posypuje 
się wrzód mierną warstwą jodoformu, poczóm , przyłożyw- 
szy skubankę, ustala się oprawę wsposób odpowiedni. Zmia- 
na oprawy odbywa się raz lub dwa razy dziennie w mia- 
rę rozległości i ropienia wrzodu. 

W innych cierpieniach wenerycznych lub kiłowych 
nie stosowałem jodoformu dla tego, nie mając w tym wzglę- 
dzie doświadczenia, nie mogę żadnego wydać sądu. Nieo- 
mieszkam jednak tego uczynić przy najbliższej sposobności. 

3 Dr. Zarewiez. 


Dyce Duckworth (czytaj: Dajs Dokuers): Liszaj wyłyszający, Her- 
pes tonsurans. (Aerztliches Intelligenz Blatt. Nr. 6. 1874.) 


Wymieniony tygodnik podaje w krótkióm streszcze- 
niu wykład p. n. „A new method of determining the 
presence of and recovery from true Ringworm” Doktora 
Dyce Duckworth, Docenta w Szp. Sgo Bartłomieja 
w Londynie, w którym wyliczywszy trudności, jakie napo- 
tykamy w rozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu liszaja wyły- 
szającego, podaje sposób, który poniekąd jakby odczynnik po- 
zwala nam wykrywać obecności grzybków. Na skórę przez 
chorobę zajętą nalewa się kiika kropel czystego chloro- 
formu; po ulotnieniu się takowego, w razie obecności 
grzybków, włosy stają się żółtawo-białemi, podobnemi do 
delikatnych nitek porostu drzewnego (Baunyflechte), 
podczas, gdy włosy zdrowe nie ulegają żadnćj zmianie. 
W miejscach chorobowo dotkniętych dostrzega się, szcze- 
gólniéj przy ujściu torebek włosowych, istotę białawą, któ- 
rą autor uważa za pozostałości grzybków ze złuszczonym 
naskórkiem; miejsca takie wyglądają, jakby posypane siar- 
ką. Zaden inny środek nie wywołuje podobnój zmiany. 

Nieprzeźroczystość włosa chorego autor  tłómaczy 
po części tém, że po ulotnieniu się chloroformu powie- 
trze dostaje się do jameczek, które powstały w łodydze 
włosowój w skutek rozsadzenia włosa przez grzybki; po 
części wpływem chloroformu na sam grzybek (śrichophyton). 
Podobne zjawiska uważał w strupniu obrączkowym (tinea 
circinata) i w strupniu różnobarwnym (tinea versicolor). 

W pleszowatości (porrigo decalvans, alopecia areata) 
nie otrzymał tego oddziaływania grzybkowego za pomocą 
chloroformu, co przemawia za naturą niegrzybkową téj 
choroby, o czóm już autor na innóm miejscu wspomniał. 
(St. Bartholomew's hospital Reports vol. VIII. 1872). 

Postępowanie powyższe, zdaniem autora, czyni zby- 
tecznóm poszukiwanie drobnowidowe w celu przekonania 
się, czy choroba już ustąpiła. Dr. Zarewicz. 


Dr. LUDWIK GĄSIOROWSKI. 


Szkie bijograficzny. 
Skreślił Prof. Dr. Fred. Każm. Skobel. 


Ludwik Gąsiorowski należy do grona mężów, 
którzy byli ozdobą naszego czasu, do grona lekarzów, któ- 


rych zesłała nam opatrzność, aby młodszemu pokoleniu 
przyświecali przykładem; aby, zapatrując się na nich, za- 
miłowali cnotę, a zasmakowali w naukach. G. urodził się 
w Rudzie, wsi leżącćj o ćwierć mili od Wielunia, w da- 
wnóm Województwie Sieradzkićóm, w roku 1808, dnia 25 
Sierpnia. Po należytóm przygotowaniu, wstąpił w r. 1822 
do poznańskiego gimnazyum Maryi Magdaleny. Ukończyw- 
szy nauki w tym zakładzie w r. 1829, udał się ze świa- 
dectwem dojrzałości do Wrocławia. gdzie w tamecznym 
uniwersytecie zapisał się na wydział lekarskij Po cztero- 
letnićj gorliwój pracy otrzymał tamże w r. 1835 dnia 18 
Listopada stopień Doktora medycyny i chirurgii. Już wte- 
dy rozprawa inauguralna, ogłoszona drukiem p. n. „Bre- 
vis rei medicae in Polonia delineatio ab antiquissimis tem- 
poribus usque ad annum 1506* zapowiadała w Gąsio- 
rowskim przyszłego badacza dziejów nauki lekarskićj. 
W roku następującym osiadł jako lekarz praktyczny w Po- 
znaniu, gdzie wkrótce jego biegłość w leczeniu obok szla- 
chetności zjednały mu wielkie zaufanie i miłość wspólobj- 
wateli. A zasłużył sobie na nią szczególnićj przez to, iż 
wziął w opiekę lekarską ubogą ludność, prawie wyłącznie 
polską, zamieszkałą na przedmieściach Poznania, na Chwa- 
liszewie i Srzodce. Codzienne obcowanie z temi biódnemi 
ludźmi, widok ich nędzy, tudzież zaniedbane wychowanie 
ich dzieci, obudziły w nim chęć zaradzenia złemu. Ta 
poczciwa i szezóra chęć została wreszcie wykonaną. Al- 
bowiem w roku 1842 zawiązał G. razem z Dr. Marcin- 
kow skim towarzystwo, które w Poznaniu założyło piórwsze 
ochronki dla dzieci biódnych i opuszczonych. Przewodni- 
czył temu towarzystwu aż do r. 1848 i podobnież przez 
lat 6 był członkiem dyrekcyi Towarzystwa pomocy nauko- 
wój dla uczącój się młodzieży, które założył w w. ks. Po- 
znańskióm tenże Dr. Marcinkowski. Nadto był jeszcze 
G. przez lat 11 członkiem rady municypalnój miasta Po- 
znania, w którćj odznaczał się gorliwością. 

Lecz G. położył jeszcze inne, nierównie ważniejsze 
zasługi. Byłyto zasługi na polu naukowóm, które czoło 
jego otoczyły niezwiędłym wawrzynem. Pomijam już to, 
że od roku 1837 aż do r. 1846 był drugim nauczycielem 
(pićrwszym byl Dr. Jagielski) w poznańskićj szkole aku- 
szerek. Lecz największą sławę zjednały mu jego prace li- 
terackie. Zarzuty i urągania się cudzoziemców z ubóstwa 
naszój literatury lekarskiej spowodowały go jeszcze w cią- 
gn nauk uniwersyteckich do wyszukiwania po rozmaitych 
pismach prac lekarzów polskich. A chociaż w tém nie małe 
napotykał trudności, bo wszedł na pole niemal zupełnie 
leżące odłogiem; to jednak udało mu się ważne zebrać 
materyały, które, uporządkowawszy je, ogłosił drukiem 
w swój rozprawie inauguralnój. Wszakże, nie poprzestając 
na tóm, nawet po rozpoczęciu praktyki w Poznaniu, nie 
zaniedbywał żadnój sposobności korzystania z publicznych 
bibliotek za granicą, jako i ze zbiorów prywatnych, gro- 
madząc zewsząd rozrzucone wiadomości, tyczące się sztuki 
lekarskićj na ziemi ojczystćj. Ztąd powstało jego dzieło 
najznakomitsze noszące skromny napis: „Zbiór wiado- 
mości do historyi sztuki lekarskićj w Polsce, 
od czasów najdawniejszych, aż donajnowszych,” 
wydane w Poznaniu w cztórech tomach pojedynczo, w la- 
tach 1839, 1853, 1854 i 1855. W tój obszernój pracy 
G. zamieścił nie tylko dzieje Lekarstwa w Polsce w ogól- 
ności, ale i szczególnych nauk lekarskich; a nadto dokład- 
ne żywoty celniejszych lekarzów w każdćj epoce, a nawet 
o innych uczeńcach (nie lekarzach), którzy, pracując w na- 
ukach przyrodniczych, choć pośrednio przyczynili się do 
upowszechnienia i postępu Lekarstwa. Dzieło to zyskało 
powszechne pochwały, a uczonemu autorowi zjednało za- 
służone uwielbienie wszystkich znawców i po wszystkie 
czasy będzie okwitóm źrzódłem wiadomości dla tych, któ- 
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rzy zapragną poznać bliżój koleje nauk lekarskich w Pol- 
sce. Jako przyczynek do dziejów Lekarstwa w kraju, za- 
mieścił niespracowany autor w piórwszym tomie roczni- 
ków poznańskiego Towarzystwa przyjaciół nauk ważną „roz- 
prawę, wyjaśniającą bistoryą zaprowadzenia 
kanonikatu doktora medycyny przy wszystkich 
kościołach katedralnych w Polsce.“ Rozpawa ta 
wyszła tóż osobno w Poznaniu 1859 r. Wreszcie przełożył 
tóż G. z niemieckiego na język polski dzieło Gedikego: 
„Anleitung zur Krantenwartung. Berlin, 1837,“ p. n. 
„Przewodnik do pielęgnowania chorych. Dzie- 
ło do użycia w szkole posługi ehorych berliń- 
skiego szpitala Charité, tudzież dla własnój 
nauki. Poznań, 1838.” 

Tak wielkie zasługi naukowe i cnoty obywatelskie 
Gąsiorowskiego obudziły nasamprzód w Wydziale le- 
karskim Szkoły głównój krakowskićj pragnienie posiadania 
go w swojóm gronie. W tym celu przedstawiło go grono 
profesorów nauk lekarskich w r. 1854 na profesora histo- 
ryi medycyny. Wszelako ówczesne ministerstwo oświecenia 
nie przychyliło się do tego wniosku. Późnićj zarząd war- 
szawskićj Akademii lekarskićj chciał Gąsiorowskiego 
pozyskać dla tego zakładu. Tym razem G. nie przyjął za- 
szezytnego wezwania, pozostał w ulubionym od siebie Po- 
znaniu i tam po długićj i ciężkićj chorobie umarł w roku 
1863 dnia 9go Grudnia. Śmierć jego pogrążyła w żalu 
nieutulonym nie tylko rodzinę i przyjaciół, ale i ubogich, 
którym, nie poprzestając na pomocy lekarskićj, niósł także 
szczodrą pomoc pieniężną, częstokroć z wielkim dla siebie 
uszczerbkiem. Dla tego tóż nie pozostawił swym dzieciom 
żadnego majątku; ale za to pozostawił po sobie pamięć i 
przykład enotliwego męża, wzorowego obywatela i znako- 
mitego uczeńca. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


Statystyka lekarska w Galieyi. W cesarstwie nie- 
mieckiém daje się czuć potrzeba zaprowadzenia statystyki 
lekarskićj jednostajnóej we wszystkich państwach związko - 
wych; w tym celu, wysłuchawszy życzeń rządów pojedyn- 
czych krajów pod względem zakresu i sposobu urządzenia 
statystyki lek., Rada związkowa wydała w dniu 29 Marca 
r. b. następną uchwałę: 1) Celem przygotowania organi- 
zacyi statystyki lek. w państwie niemieckićm, utworzoną 
zostanie komisya z 7miu znawców (lekarzy, statystyków i 
urzędników administracyjnych), należących do różnych 
państw związkowych. Wyboru tój komisyi wykona Rada 
związkowa na przedstawienie wydziału handlu i przemysłu. 
Urząd kanclerski zawiadomi wszystkich o wyborze, zapyta 
ich, czy przyjmują takowy; jakotóż uzyska dla nich urlop 
od właściwych rządów, jeżeli tego potrzeba będzie. 2) 
Uprasza się komisy:, aby zechciala dać orzeczenie odioś- 
nie do zakresu i sposobu, w jaki wypada przeprowadzić 
zbieranie szczegółów lekarskich statystycznych, dołączając 
potrzebne wzory i uwzględniając wyjaśnienia dane przez 
rządy związkowe. 3) Koszta tój komisyi poniesie państwo. 

Uchwała ta przywodzi nam na myśl, że zbieranie 
wiadomości lekarsko-statystycznych w kraju naszym zupeł- 
nie jest zaniedbanćm; a o ile takowe są zbierane, to ma- 
teryał ztąd nagromadzony uważać należy za przepadły dla 
nauki: nie bywa bowiem drukiem ogłaszany, ale w niedo- 
stępnych archiwach c. k. Rady zdrowia przechowywanym. 
Sejm ustanowił przy Wydziale kraj. biuro statystyczne: na- 
leży więc mićć nadzieję. że ono i zbieraniem szczegółów 
statystycznych z tych galęzi medycyny publicznój, które 
w zakres czynności Wydziału kraj. wchodzą, zajmować się 


będzie, umiejętnóm zaś tychże zestawieniem zajmie się In- 
spektor szpitali krajowych. 

Większe miasta kraju naszego, jak Lwów i Kraków, 
ograniczały się do niedawna na ogłaszaniu najprostszych 
wykazów liczby zmarłych, nie podając przyczyn śmierci. 
Rada miejska we Lwowie ustanowiła dopióro niedawno biuro 
statystyczne 1 takowe zaczęło podawać miesięczne wykazy 
śmiertelności z uwzględnieniem przyczyn śmierci. Natumiast 
w Krakowie od pół roku fizykat miejski zaniechał poda- 
wać do publicznej wiadomości nawet ogólnych wykazów 
zmarłych. 

Wprawdzie i w krakowskiej Radzie miejskićj wnie- 
siono przed laty projekt utworzenia biura statystycznego ; 
ale wniosek ten, jak wiele innych zbawiennych, poszedł 
w zapomnienie; a któż wić, czy choćby przyszło do usta- 
nowienia podobnego biura, takowe wkrótce nie zostałoby 
zniesionóm, jako zbyteczne, jak to stało się z miejską Radą 
zdrowia: ważność bowiem statystyki nie każden ocenić 
zdola ; dla tego tylko w krajach, gdzie oświata na wyż- 
szym znajduje się stopniu, jak w Anglii, Francyi, nie wa- 
hają się tak wladze rządowe, jak i autonomiczne, kosztów 
w tym celu ponosić. 

Statystyka śmiertelności wiele nas nauczyć może; da- 
ieko jednak więcój statystyka chorobliwości, gdyby pod 
względem téj ostatnićj możliwóm było dokładne otrzymać 
wykazy. Dokładne wykazy śmiertełuości, z podaniem przy- 
czyn Śmierci i stosunków zmarłego, dadzą się łatwo prze- 
prowadzić przy sprawdzaniu zgonów. Przeprowadzić zaś 
statystykę chorobliwości nie jest w mocy władz miejskich ; 
i, aby pod tym względem jako tako tylko dokładne szcze- 
góły otrzymać, potrzeba współdziałania lekarzy praktycz- 
nych: dla tego zbieranie szczególów lekarsko-statystycznych, 
chorobliwości dotyczących, stanowi jedno z zadań towa- 
rzystw lekarskich; wielkie jednak trudności, jakie się tu 
napotyka, są przyczyną, że ta część statystyki lek. jest 
jeszcze nawet w iunych krajach w kolebce. U nas na Zjeź- 
dzie lekarskim w r. 1869 poruszoną była ta kwestya; wy- 
znaczona jednuk w tym celu komisya, połączywszy się z ko- 
misyą wyznaczoną z Tow. lek., nic w tym celu nie zro- 
biła: nie tylko bowiem trudną byłoby rzeczą nakłonić do 
współdziałania wielką liczbę lekarzy, ale trzebaby jeszcze 
ujednostajnić słownictwo. Czasby było znów pomyślóć o tém ; 
zanim jednak do tego przyjdzie: aby przynajmnićj władze 
właściwe ogłaszały wykazy śmiertelności, — prywatni zaś 
lekarze, a mianowicie szpitalni, aby gromadzili materyały 
do statystyki chorobliwości i takowe ogłaszali. Pismo na- 
sze od początku r. b. robi w tym względzie początek, 
ogłaszając wykazy chorych w szpitalach krakowskich i 
lwowskim, których dotyczące dyrekcye szpitalne łaskawie 
nam dostarczają. Dr. Grabowski. 

Naczynia z masy papierowćj. W Ameryce zawią- 
zało się towarzystwo noszące nazwę „American - Papier- 
Mache-Company* wyrabiające na sposób japoński naczynia 
papierowe, w których można nawet gotować. Okólnik to- 
warzystwa zapewnia, że naczynia te nie mają żadnego za- 
pachu i że kwasy i woda na nie wcale nie działają. Za- 
lety takich naczyń są widoczne: nie ulegają one stluczeniu, 
nie pękają, a pod względem higienicznym mają wyższość 
nad wszystkiemi innemi. Obecnie fabryka, utrzymywana przez 
rzeczone towarzystwo, wyrabia głównie miednice, dzbany, 
wazy. konewki i t. p. rzeczy. (K. W.) 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Wyciąg kasztanowca śniednege (Extr. Castaneae 
vescae) jako środek przeciwko krztuścowi. Doświadcze- 
nia dokonane w poliklinice wiódeńskićj przez Dra Eisen- 


PUT NEO! PANTEON 


NO O 


steina wykazały dobitnie skuteczność tego przetworu, 
mianowicie w przypadkach krztuśca z przeważającemi ob- 
jawami kurczowemi, a z małą wydzieliną oskrzełową. Ilość 
napadów już w drugićj dobie znacznie się zmniejszała. 
Bezskutecznym jednak okazał sie ten środek w przypad- 
kach z objawami przeważnie nieżytowemi u dzieci udoli 
limfatycznój, i tu pierwszeństwo należy się wdychaniom ży- 
wicznym. Wyciąg wspomniany przyrządza się według na- 
stępującego przepisu: 480 grm. proszku suszonych liści kasz- 
tanowca (zbieranych w letnich miesiącach) gotuje się w 150 
grm. gliceryny i 240 gum. cukru z dodaniem odpowiednićj 
ilości wody dopóty, dopóki nie otrzyma się 480 grm. cał- 
kowitćj wagi. Otrzymanego w ten sposób przetworu po- 
daje się dzieciom co 8 godziny po łyżeczce w równych 
częściach ulepku maunianego (Syrupus mannałus), lub 
ulepku podróżnikowego (Syr. Cichoreż), albo u. prostego 
(S. simplex). stosownie de pojedynczych wskazań, (Wien. 
Med. Presse, 8, 1874.) Dr. Bylicki. 

Leczenie cholery dziecięećj. W Jahrbücher f. Kin- 
derheilkunde (Rok VI, Zeszyt II. 1878) Dr. Wertheimber 
z Mnichowa zaleca, opierając się na licznóm dośwjedczeniu, 
użycie przetworów amonowych i nalewu chiny, zastosowa- 
nych naprzemian, w spomnianćj chorobie. Oprócz wpływu 
pobudzającego na czynność „serca i osłabiony obieg: krwi 
płucny, przetwory amonowe mają jeszcze tę zaletę, że zo- 
bojętniają kwasy wywięzujące się w źolądku wskutek ki- 
śnięcia młóka nie strawionego. Nalew działa silnie na o- 
spałość i sprawia, że młodzi pacyenci szybko przychodzą 
do siebie. Równocześnie i jako środków wspierających uży- 
wa on wielkich gorczyczników i kilkakrotnie powtarzanych 
powierzchownych nacierań wyskokiem kamforowym. 

(The Lancet I, Nr. XXII, 1873.) Dr. Grabowski. 


Wspominki historyczne. 


* Dnia 4 Maja 1562 r. Antoni Schneeberger Dr, Med. 
wydał w Krakowie dzieło p. n. De multiplici salis usu. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


JEksc. P Minister wyznań i oświaty rozporządzeniem 
z dnia 16 Kwietnia r. b. zatwierdził uchwałę wydziału le- 
karskiego Uniwersytetu krakowskiego, mocą którćj JP, Dr. 
Gustaw Neusser ma sobie przyznany tytuł Docenta 
Psychjatryi w tutejszym wydziale. 

Stopień Doktora wszech nauk lekarskich w Uniwer- 
sytecie krakowskim otrzymał w dniu 30 Kwietnia r. b. JP. 
Józef Dukiet z Frysztaka. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 5 Maja. Wczoraj odbyło się dorocz- 
ne posiedzenie publiczne Akademii Umiejętności przy 
nader licznym udziale doborowćj publiczności. Treść odczy- 
tanych sprawozdań z czynności Akademii w r. 1873, o ile 
takowe dotyczyły nauk lekarskich, podamy Czytelnikom na- 
szym w następnym Nrze.— Zbiory anatomiczne tutej- 
szego Uniwersytetu, t. j. gabinet Anatomii opisowćj i mu- 
zeum patologiczno-anatomiczne, mają się wkrótce wzboga- 
cić preparatami pozostałemi po Szkole chirurgicznej lwow- 
skiej, która z końcem r. szk. bieżącego będzie całkiem 
zwiniętą. Liczba preparatów odnoszących się do Anatomii 
opisowój wynosi podobno przeszło 100 sztuk, do Anatomii 
patologicznój zaś przeszło 600, między któremi nie mało wiel- 
ce ciekawych. Pokazuje się z tego, że, przynajmniej w tój 


chwili, Rząd wcale nie myśli o utworzeniu Wydziału le- 
karskiego w Uniwersytecie lwowskim, 

=Paryż. Ministerstwo spraw wewn. zawiadomiło Aka- 
demią lek., iż przeznacza 2,000 franków nagrody za napi- 
sanie rozprawy o Śmiertelności dzieci, któraby posłużyła do 
wydania przez stałą komisyą Higieny wieku dziecinnego. 

=Berlin. Wydział kongresu dla higieny publicznej, któ- 
rego piórwsze zebranie odbyło się we Wrześniu r.z.w Frank- 
furcie nad M. (patrz „Przegł Lek.“ 1874 Nr. 3) postanowił 
zwołać tegoroczne zebranie do Gdańska. 


RiatyżE e szpitalna. 


Ruci chorych w szpitalu Izraeliiów krakowskim w miesiacu 
Mareu r. b. 
Pozostało z końcem Lut. r. b. chorych : moia 9 kob. 20 razem 29 
Przybyło w ciągu Marca . 7 HA dad TO E 


Leczono więc ogółem . . . . «. . . -„ 81 „ 35 „ 66 
Z tej liczby wyzdrowiało - sky JB . dlerzcwąći 
Umarło . . TYT NZ, Gy... RSMA 4 
Pozostało z końcem Marca 7 oda ONO ana GŻÓ 

Razem jak wyżćj .„ 81 35 66 


Liczba chorych dzienna: najwyższa od d. 28go do 30g0 włącz- 
nie-39, najniższa dnia 4 i 5g0—24, średnia—31 '5%,, 

Od 8go Marca widocznie wzrastał napływ chorych skut- 
kiem zagęszczania się zapaleń płucnych, jużto ostrych, jużto 
przewłocznych sćrowatych. Pićrwszych było przypadków 6, z któ- 
rych trzy: u kupczyka l8letniego, u wyrobnika 57letniego i rol- 
nika 66 lat mającego połączone były z nieżytem oskrzelowym 
obustronnym, a u ostatniego jeszcze i z naciekiem opłucny pra- 
wćj; u blacharczyka 16letniego towarzyszył również naciek opłu- 
cny prawej, u farbierza 75 lat mającego nieżyt żołądka, a u słu- 


Med. Dr. Rezek 


Lekarz zdrojowy i Elektroterapeuta 


w Cieplicach czeskich 
(Böhm. Teplitz) 
praktykować tamże będzie w tym roku, jak 


w latach poprzednich. 
26 (2—4) 


L. 414. 


27. (1—) 

KONKURS 

Na posadę Lekarza przy szpitalu powszech- 
nym w Sanoku z roczną płacą 300 zlr. roz- 
pisuje się ponownie konkurs do końca Maja 
1874 roku. 

Posadę tę otrzymać może tylko Doktór me- 
dycyny, zaś pierwszeństwo przysługuje Dok- 
torom medycyny i chirurgii. 


ryżu. 


ANA UAA UA VE VLYWLYYVYALIWGT UWR 17 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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żącej 20letniej ciąża w 4 miesiącu; w 5 przypadkach zajęta była 
strona prawa od tyłu, przeważnie część dolna, w jednym tylko 
cierpiała lewa również od tyłu i dołu. Z naciekiem pluc sćrowa- 
tém przybyło pięcioro: fryzyer w wieku lat 17, masarz 39 letai, 
krawiec 58 lat mający tudzież krawcowa 48 i żebraczka SO.letuia; 
u wszystkich pozarażane byly oba płuca, jużto szczyty same (w 2 
przypadkach), jużto przeważnie strona prawa (w i przyp.). 

Z zimnieą przybył tylko lóletni syn p:zekupnia majacy 
mierny obrzęk śledziony uioprzekraczający łuku żebrowego. 

Umarło 4ro: Woziwoda 36letui ze złamania czaszki. slu- 
sarz 43 lat mający ze złamania powikłanego podudzia prawego, 
Żebraczka 79 lat na zapalenie pluc i żebraczka 44 lat mająca 
z gruźlicy. Dr. Oettinger. 


KORESFONDENCYA REDAKCYI i ADMINIETRACYL 
Dr. 0. w Krzeszowicach. Dr. il. w Narajowie. Z powodów 


od nas nie zawisłych dopiero obecnie mogliśmy wysłać Nra re- 
klamowane z r. 1873, 


Dla prenumeratorów zamiejse owych dołącza się do 
dzisiejszego Nru, jako dodatek MADERY broszurka: 
„/egestów w Galicyi, zarys balneologiczny, napisał Dr. B. 
Lutostański,* która dla prenumeratorów zagranicznych i miej- 
scowych dołączoną była do Nru przeszłego. 


ww ram 
z 


TREŚĆ: Bylicki: Puehlina kolana peryodycznie powraceją: 
ca. — Tow. lek. krak.— Tow. kliniczne w Londynie. — Przegląd 
dermatol. i syfil. — 5 kobel: Żywot L, Gąsiorowski.go.—Rzeczy 
publ. lek. itd. 


Redaktor odpowiedzialny : - Prof. Dr. St. Janikowski. 
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ASTMY 


Duszność, chrypka, 
zadawnione i wszelkie cierpie- 
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznych p. Levasseura, 
19. rue de la Monnaie w Pa- 


NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe 
każdćj chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych Dra CRONIER. Skład 
w Paryżu w aptece p. Le- 
vasseur, rue de la Monnaie 19. 


25 EE | 


katary 
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Z Magistratu k. w. miasta 
Sanok dnia 29 Kwietnia 1674. 


L. 1102. w 
KONKURS 


W ZAKŁADZIE KUMYSOWYM 


Trauimannsdorf 
Stacyi kolei Wiedeńsko-Raabskiej | 


Papier chemiczny udoskonalony: silny 


na posadę ordynującego lekarza Dokto- otwartą została dnia 15 Kwietuia rb. if porajśrodek derywacyjny, użycia łatwego. Skutko- 


ra Medycyny dia powszechnego zakładu kąpielowa. Najpierwsi lekarze wiedeńscy zalc- 


|wanie jego szybkie i pewne, może wszakże 


chorych w Drohobyczy z systemizowaną cają kuracyę tamże,w niedokrewności bez wzglę- stósownie do woli lekarza być przedłużonóm, 


roczną remuneracyą 300 złr. w. a. 


du na chorobę w skutek której powstała, jako zastępuje wszelkie plastry z antymonem i in- 


Z udzieleniem tėj posady łączy się zastrze- +6 w cierpieniach następowych niedokrewno-me podobne. Leczy w krótkim czasie katary, 


żenie, że przyjmujący takową, oprócz służby|gej jakoto w macinnietwie, 


śledziennictwie,b oleści gardła, renmatyzmy, bole 


w dotyczącym Szpitalu bez wy raźnego przy- 
zwolenia Wydziału krajowego i Zwierzchno 
ści gminnćj, żadnćj innej publicznćj służby 
lekarskićj sprawować nie może. 
Podania wnoszone być mogą w przeciągn 4 
tygodni od ogłoszenia, do Zwierzchności 
gminnej. 
Od Zwierzchności gminnej. 
Drohobycz dnia 16 Kwietnia 1874, 
23 (2—3) 


utrudnionym miesiączkowaniu itd., dalej w dłu- 
gotrwałych nieżytach dróg oddechowych i ca- 
łego przewodu pokarmowego, w rekonwale- 
scencyi po długotrwałych ostrych chorobach, 
a szczególnićj w suchotach płucnych. Bliż- 
szych wyjaśnień udziela na żądanie lekarz 
zakład wy. Kumysu dla kuracyi po za zakła-| 
dem dostać można w składzie głównym w ap-| 
tece „sum schwarzen Bdren* w Wiedniu luh! 
w sam m zakładzie. 20 3—12 


w krzyżach ete. 8 (24—234:. 


Znajduje się w Warszawie w składach 
jmateryałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Cal- 
łego, jis Spiessa i Mrozowskiego: W Krakcwie 
w aptece p. Trauczyńskiego; we Lwowie w ap- 
itece P. Wikołascha; w Kijowie w sklaurie ma- 
iteryałów aptecznych braci ifarcińczyków. 


Z dnia 9 Maja 1874. 


Przegląd Lekarski N 


r. 19. 


tezj 2 


HEMATOSINE 


PP. TABOURIN kawalera legii honorowój, i LEMAIRE chemików. 


Środek żelazisty, fizjologiczay przyswajalny dla organizmu. 
Środek ten niezawodny, leczy szybko iradykalnie wszelkie choroby z niedokrwi- 
stości pochodzące. 
bladaczkę , wycieńczenie i utratę sił, skrofuły , limfatyzm dzieci, białe upławy, 
brak miesięcznych odpływów, wychndnienie , oslabienie ogóine, mozolny i długi 

powrót do zdrowia etc ; 048 
Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE; nie sprawia nigdy 
| zatwardzenia. nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych 


przypadłości. 
Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Cie. w Paryżu, 22, rue du Temple; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L Spiessa; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego. 


Jestto najsilniejszy bodziec odnowy sił wycieńczonych i najskuteczniejszy w naj- 

cięższych cierpieniach nerwowych, w chorobach miecza pacierzowego, w białkówce, 

moczówce, Aa, śledziennictwie, w cierpieniach połyku, żołądka i płuc, w za- 
dumie poch 


odzącćj ze zboczeń w narządzie płciowym, etc. etc. 


Pastylki trawiące Coca z Peru J. Baina 


przeciw najcięższym cierpieniom przewodu pokermowego. 
Uwaga: Te leki wynalazku p. BAINA są przysposobione z Coca, pochodzącego z plantacyj M. Bai- 
ilvian'a pełnomocnika ministerjalnego z Boliwii z Paryżu. 


ściągający, wamacniający i silnie podniecający. 
i 


Skład: E. Fournier et Cie, 56 rue, d'Anjou-Saint-Honorę Paris, 
Dostać można w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. Gallego i 
Spiessa; w Kijowi: w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece p. 
Trauczyńskiego ; we Lwowie w aptece p. Mikołascha. 2, (21—24). 


ü RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ 
m 
MEDĄL 
ZŁOTY NA- 
GRODY 
16,000 frn. 


4 Wyciąg z Wzech gatunków chiny. 


id - ; 
„ Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 
(0 jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
yj skuteczność doświadezona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 
{s brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
U) gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 


mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 
4) CMNINA 7 $ w połączeni iw niedokrwistości 
Y 1 połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 
40 LĄROCHE ZKLAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 
ód ściom skrofulicznym i t d. 


ji W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 
= aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 

ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 
a w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 
X p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece 


dw p. Dr. Mankiewicza. 11 (22—48) 
g 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


SS BRZETKZ ZZO 


tw 


w 


a Da Dottin DELABARRE= k 
WAŹRE ZAWIADOMIENIE 


Każdy flakonik Syropu Delabarre, tak zwanega 
SYROPU DO ZĘBÓW, kiórym się naciera dziąsła 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli nieopatrzony padp'sem Dra DELABARRE, 
jest lalszerstwem i naśladowictwem, 

Papka hygieniczną, pożywna dla malych 
dz eci, stareów, osób osłabionych i powracająchych 
do zdrowia. 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, bardzo 
ławy i dogodny do plombowania zębów sjróchnia- 
tych sawym sobie. 

Mixtury osuszająca i chlorofeniczna, 
do osuszania ęhów spróchniałych przed raplombowa- 
niem. | 

PARYZ-Sklad główny przy ulicy Montmartre, 4. 

Do-uć moina: w WARSZAWIE w składach 
materj'lów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w skłidach PP, Grażewskiego i Chróscige- 
kiero; w KIJOWIE w aptece Braci Marcińczyk ; w 
KKANOWIE w aptece P. Trauczyńshiego ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP, Miko- 
lascha i D?" Maukewieza, 


ję, PRODUITS HYGIENIQUŁS: 


Alfl= 
2 sj 07.21 -(3—8) 
esit<4 PI>HCIEx 


przeciw grzybowi donowemi. 


Najnowsze sprawozdanie, opis sposobu 
użycia i cennik chemicznego preparatu: „My- 
cothanaton“ 13to letnióm doświadczeniem, urzę- 
downie wypróbowanego i stwierdzonego śro- 
dka na wypędzenie grzyba drzewnego i mu- 
rowego, jako tóż, chroniącego przed utworze- 
niem się takowego przesyła do wszystkich 
krajów w Kuropie za nadesłaniem marek po- 
cztowych na 2 srebrniki. 

Fabryka chemiczna Vilain et Cie, Ber- 
lin, Leipzigerstrasse Nr. 107. 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu. 
ama Syrop ten leczy chro- 
sty, liszaje, wyrzu. 
ty syfilityczne, 
sd czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 10 (24—24). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 


bościam naskórny m. 
mPa Syrop z cytrynianu że- 
PLU S,D E laza leczy rzeżączki, 


utraty nasienia i 
upławy białe. 
Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
jowie w apt:ce braci Marcińczyków; we Lwo- 
wie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trawczyńskiego. 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 


~ Sirop du 
kiem przeciw 


pF ORGET kaszlom uporczywym 


katarom , kokluszowi, nerwowćj wytacyt na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
Stowym. 9 (24—24) 

Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego 1 W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Mareińczyków. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcla. 


Nr. 20. W Krakowie, dnia 16 Maja 1874 r. Rok XIII 


BIURO REDAKCYI j Wychodzi j 
= wKrakowie © co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, . w objętości arkusza. 
Nr. 122. Kckopismy zwracają Bię ryio 


w skutek wyraźnego zastrze żenia 


PA ko UŁO Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa Ajeneye główne: 
kowi goa. at. E ; s a 
Tis Pw obj” lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgarni 
w JW F. wydawany pod redakcyą Gebethnera i AE ą 
Stanisł. Krzyżanowskiego 7 r 4 4 A w Poznaniu w księgarni 
Rynekgłówny,N. Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. ada Galla) 
ynek główny, 0. feki 
par r . . 4 $ . A . A 
Cena „Przeglądu lekarskiego“ Cena w Państwie Austryackiém $ Ogłoszenia przyjmuje An Cena ogłoszeń: i 
wynosi: z przesyłką pocztowa 0 Biuro Redakeyi, tudzież Ajencye o pó A lub miejsca 
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kwartalnie. „ 1,50 „ „| kwartalnie n | „ 80 a „$ Dziennika Poznańskiego w Posnaniu. Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


! kości cierpienia: najczęścićej jednak trudno znaleźć jaki- 

Z KLINIKI CHORÓB WEWNĘTRZNYCH PROFESORA | kolwiek powód, któryby obwinić można o sprowadzenie tak 

P »  zjadliwój choroby. Tak się np. rzecz miała w przypadku, 
BIESIADECKIEGO W KRAKOWIE. $ który opisać zamierzam. l 

3 Tomasz O., uczeń gimnazyalny, liczący lat 15, przy- 

Złośliwe zapalenie okostny przebiegające z objawami |  wieziony został dnia 28go Stycznia b. r. do kliniki cho- 

; n ó aa i + rób wewnętrznych. Chory z powodu bezprzytomności nic 

dru, po ZEE h ap r Ej niejecowy ch nie może o swćj chorobie opowiedzieć; od ojca, który wczo- 

+ raj ze wsi przybył, tyle tylko wiadomo, że choroba poczęła 

$ się przed tygodniem bolem głowy, dreszczem i gorączką. 

Różnorodne nazwy cierpienia tego Świadczą, jak nie- ; Do kolegi P. przyszedł chory w czwartym, czy w piątym 

jasną jest jeszcze wiadomość nasza o istocie jego. Hove, ) dniu choroby (pieszo), nie skarżąc się wcale na jakiś miej- 

Maisonneuve i inni używają nazwy: pertostifis suppu- scowy ból, jedynie na ogólne osłabienie, brak apetytu i go- 


Podał Dr. J. Merunowicz asystent klin. 


rałwa; Boyer: necrosis acuta; Chassaignac: abscessus rączkę; mimo dokładnego badania nie zdołał w tedy tenże 
subperiostalis acutus; Klose i Gosselin: ostitis epiphy- kolega nie stanowczego orzec; widząc jednak chorego po- 
saria acuta; inni typhus des membres z przyczyny obja- ) wtórnie we wtorek wieczorem, t.j. dnia 27go, rozpoznał 
wów durzycowych towarzyszących zwykle tój chorobie. z wszelkićóm prawdopodobieństwem dur i radził odwieźć cho- 
Bouchut *) skłania się do zdania Chassaignaca, rego do kliniki. 
iż podstawą cierpienia jest ostre zapalenie okostny, wy- Przy badaniu w klinice dnia 28go Stycznia okazał 
twarzające, stosownie do umiejscowiania się cierpienia na się następujący stan obecny. 
kości długiej: ropień podokostny, martwinę kości,lub od- Młodzieniec dobrój budowy , skóra i spojówka gałkowa 
dzielenie przyrostka (epiphysis); twierdzi dalćj, iż cierpie- lekko cytrynowo-żółta, na ciele nie widać nigdzie żadnej 
nie to jest zazwyczaj bardzo ciężkióm i nader szybko prze- ;  wyniosłości, żadnego zaczerwienienia. Źrenice nie rozsze- 
biegającóm, któremu towarzyszą objawy durzycowe, nastę- ;  rzone; język suchy, popękany, obłożony grubą warstwą ślu- 
powe zapalenia śródsierdzia i zatory. e. s zu, wygląda jakby okopcony, tożsamo i dziąsła przy osa- 
A Zdaniem Volkmanna °), właściwém w przebiegu dzie zębów. Na skórze klatki piersiowéj pojedyncze guzicz- 
złośliwego zapalenia okostny (periostitis acutissima vel ki wyniosłe po nad powierzchnią skóry, blednące pod u- 
maligna) jest to, że ropa tworząca się nie tylko między ciskającym palcem; uderzanie serca w miejscu prawidło- 
okostną a kością właściwą , lecz także i w utkaniu okost- wóm. Wypuk nie wykrywa w płucach jakićjkolwiek zmia- 
ny samćj, bardzo się rozkłada i że w ten sposób po- ny; przystuch—objawy rozległego nieżytu oskrzeli. Wymiary 
wstaje posoką brudna bardzo cuchnąca, wywołująca bardzo serca i wątroby prawidłowe, tony serca czyste, Śledziona 
znaczne zmiany miejscowe 1 ogólne. Jak wiele innych po- powiększona sięga od ósmego żebra do łuku żebrowego. 
dobnych złośliwych spraw, również i periostitis maligna Brzuch jednostajnie w miernym stopniu wzdęty, mocz w 
ma często cechę krwotoczna: ztąd przedstawia się takie pęcherzu zatrzymany, po odprowadzeniu cewnikiem zna- 
ognisko zapalne pod okostną jako krwawa posoka, lub téż leziono w nim ślad białka i barwiki żółciowe w małój ilo- 
czasem pozornie jako czysta krew; a gdy: sprawa ta wy- ści. Ciepłota ciała rano 402, tętno 128. 
stępuje często równocześnie na rozmaitych kościach i wi- Uwzględniając znaczną gorączkę z utratą przytom- 
kła się czasem z zapaleniem krwotoczném szpiku kostnego, ności, nieżyt oskrzeli, powiększenie śledziony, w miernym 
powstaje obraz chorobowy tak zw. purpura ossium. Zapa- stopniu wzdęcie jelit; uwzględniając w końcu wywiady, że 
lenie to szerzy się mnićj lub więcćj szybko i na części choroba trwa już drugi tydzień, a nie ma żadnych wybit- 
otaczające, i to najłątwićj w tkance tłuszczowćj , jakotóż nych cech przemawiających za innóćm cierpieniem: rozpo- 
wzdłuż naczyń chłoniczych (limfatycznych), tworząc zapa- znano w tym przypadku: dur brzuszny (typhus ab- 
lenia „rzekomo różycowe (pseudoerysipelas) tkanki komór- dominalis). 
R nia asi: chłoniczych. | ; Jedynie niezwykłóm zjawiskiem była lekka żółtaczka, 
i rey, pł tej ck a y są zupełnie ciemne: czasem nie sprzeciwia się to jednak wcale rozpoznaniu duru. Gris- 
ywa powodem przeziębienie; czasem uraz nawet najlżej- singer, wyliczając powody, z jakich żółtaczka wystąpić 
szy, nie będący w żadnym odpowiednim stosunku do cięż- może w przebiegu duru, twierdzi, że czasem pojawia się 
= "Tm w piórwszćj połowie przebiegu, a zatóm dość wcześnie, 


E E E 


APANA AO OBOP O OP EAEE OOO OO O OOOO OO POŁ 


) sa 50, a périostite phlegmoneuse etc. Gaz. des żółtaczka nie mająca żadnego wpływu na przebieg cierpie- 
3) v ainen w dziele zbiorowém: Pitha u. Billroth nia głównego i mająca najprawdopodobnićj cechę nieżyto- 


Chirurgie. wćj, w skutek szerzenia się nieżytu z dwunastnicy na prze- 


wody żółciowe. I w tym razie prawdopodobnóm było, że 
mamy z taką nieżytową żółtaczką do czynienia. 

Po 48mio-godzinnym pobycie w klinice chory zakoń- 
czył życie śród objawów słabnącej czynności serca. W 0- 
statnićj dobie nadzwyczaj szybko wytwarzała się odleżyna 
na kości krzyżowój, zresztą w klinicznym obrazie choroby 
nie nie pojawiło się takiego, coby na chwilę dozwalało 
wątpić o istnieniu w tym przypadku duru brzusznego. 

Przy oględzinach pośmiertnych wykonanych dnia na- 


stępnego przez Wgo Prof. Biesiadeckiego spisano na-- 


stępujący protokół : 

Zwłoki mężczyzny wzrostu średniego, miernie odży- 
wionego, skóra żółto zabarwiona, również spojówki gałki 
ocznój, źrenice rozszerzone, kości czaszki cienkie, twardówka 
żółtawa, miąższ mózgu miernie przekrwiony. Błona ślu- 
zowa krtani nastrzykana. Płuca oba wolne, na przekroju 
w śród miąższu przekrwionego, zalewającego się cieczą pie- 
nistą krwawą, znajdują się pojedyncze ogniska zbitsze bez- 
powietrzne ciemno-czerwone, błona śluzowa oskrzeli na- 
strzykana, ściany naczyń żółtawo zabarwione. W jamie osier- 
dzia mała ilość cieczy surowiczćj, serce prawidłowych roz- 
miarów, zastawki prawidłowe. w jamach serca mała ilość 
krwi płynnćj ciemno-czerwonćj; wątroba prawidłowćj wiel- 
kości na przekroju jasno brunatna, zraziki niewyrażne, 
miąższ kruchy. Śledziona powiększona w dwójnasób, to- 
rebka naprężona, miąższ ciemno-wiszniowy, wiotki. Nerki 
prawidłowój wielkości, torebka łatwo schodzi z powierz- 
chni gładkićj, na przekroju miąższ brunatno żółtawy, is- 
tota korowa jednostajnój szerokości, spojność nerki prawi- 
dłowa. Błona ślużowa żołądka i dwunastnicy rozpulebniona, 
nastrzykana, na szczytach niektórych fałdów znajdują się 
drobne wybroczyny. W jelicie cienkićm gruczoły Peyera 
więcój uwydatnione, lecz nie naciekłe i nie wystające po 
nad powierzchnią. Gruczoły krezkowe największe wielkoś- 
ci grochu, przekrwione. Błona śluzowa jelita grubego bla- 
da, treść jelit płynna, słabo żółtawa. 


[Gdy tym sposobem wynik badania pośmiertnego wcale 
nie potwierdzał rozpoznania uczynionego za życia, a obraz 
sekcyi przedstawiał czystą ropnicę (pyaemża): prof. B. po- 
lecił szukać źródła tójże na kościach długich.] Okostna go- 
leni lewój nastrzykana, ropiasto naciekła, oderwana od 
kości przez płyn gęsty, barwy czekoladowćj. W stawie ko- 
lanowym znaczniejsza ilość płynu surewiczego żółtawego, 
więzadła krzyżowe żywo nastrzykane. rozpulchnione. 

Diagnosis: Periostitis tibiae sin., subseq. gonitide 
acuta et pyaemia; tumor lienis acutus, tumores glandu- 
larum mesaraicarum minoris gradus. Infarctus metasta- 
tici pulmonis utriusque. Icterus. Steatosis acuta hepatis 
ct renum. 

Drugi taki sam przypadek zdarzył się w klinice prof. 
Gilewskiego w Grudniu r. 1868. Dotyczącéj historyi cho- 
roby nie znalazłem; z klinicznego protokołu chorych oka- 
zuje się tylko tyle, że jedenastoletni uczeń Piotr Jurec- 
ki umarł w klinice po jednodniowym pobycie. W proto- 
kole zakładu patologicznego prof. Biesiadeckiego znajduje 
się dokładny opis otwarcia zwłok, prawie równobrzmiący 
z pówyżćj przytoczonym; dlatego tóż umieszczam tylko 
treść jego: 

Periosiitis suppurativa femoris dextri traumatica 
(chłopak miał upaśdź na ślizgawce), infarctus metastatici 
pulmonum, renum, cordis, subseq. pericarditide, erosiones 
haemorrhagicae ventriculi, ulcera duodeni, catarrhus ilei. 
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Zwichnienie ręki w tył w stawie przedbarko- przydłońkowym. 
Opisał Dr. H. Colgate (czytaj Kolgiet '). 


Dopićro od niedawna zwrócono uwagę na rzadkość 
wymienionego zwichnienie. Zanim Pouteau i Dupuytren, 
a osobliwie Colles wykazał zdarzające się pomyłki w roz- 
poznaniu, przypadki złamania dolnego końca kości spry- 
chowćj brano za zwichnięcie ręki w tył na grzbiet przed- 
ramienia. H. Colgate przedstawia przypadek rzeczywistego 
takiego zboczenia. 

Jerzy F., murarz, liczący lat 42, wchodził dnia 4go 
Września 1872 po drabinie, trzymając się silnie oburącz 
powroza, a skoro tenże się zerwał, spadł w tył z wysokości 
18 stóp na dół, uderzywszy grzbietem o stojący pochyło 
dyl, który zniweczył pićrwszy zapęd i skręcił nim tak, że 
padł najprzód na rękę prawą wówczas wyprężoną. Wkrótce 
potóm zawiezono go do szpitala, gdzie mimo wielkiego 
wstrząśnienia zdołał się żalić na ból w okolicy stawu pra- 
wéj ręki. 

Ręka ta była nieco zgięta i zwrócona ku wewnątrz; 
większe skręcenie ręką w tymże kierunku było niemożli- 
wem; wywracanie na zewnątrz zaś wykonywano w małym 
rozmiarze. 

Po stronie dłoniowćj tuż ponad ręką był wybitny 
rowek poprzeczny, a powyżćj tego wyraźnie odznaczona 
krawędź. idąca z obu stron od wyrostków kości sprycho- 
wój i łokciowój, mocno na przód występujących. Po stronie 
grzbietowćj naprzeciw obrzmienia przodkowego było znacz- 
ne wzniesienie, ku górze ostro ścięte, a ku dołowi prze- 
chodzące wprost w grzbiet ręki. Piórwszy rząd kości przy- 
dłońkowych można bylo wybadać na górnym krańcu obrzmie- 
nia po stronie grzbietowćj. Zginanie było bardzo upośle- 
dzone i dła chorego bardzo bolesne; prostowanie (exten- 
sio) było łatwóm; ruchy na boki upośledzone i bolesne. 
Największy bół uczuwał chory na najwynioślejszych miej- 
scach z przodu i z tyłu. 

Odległość kłykcia zewnętrznego ramienia od wyrostków 
dolnych sprychy i łokcia była równą tójże po stronie zdro- 
wój; lecz od kłykcia do główki kości śródręcznój średnićj 
była o */,* krótszą na odnodze chorćj; taka sama różnica 
w odległości zachodziła między wyrostkiem rylcowym kości 
sprychowćj a główką drugićj kości śródręcznój i od wy- 
rostka kości łokciowćj do główki kości śródręcznój piątej. 
Nadto znajdowała się z przodu rana poprzeczna, na 1“ 
długa, lecz nie głęboka, i lekkie starcie skóry na dłoni. 
Przez wyciągnienie (extensio) i przeciwopór (contraezten- 
sto) usunięto łatwo stan nieprawidłowy, który już nie po- 
wrócił, a choremu od razu wielką ulgę w cierpieniu spra- 
wiono. Wszystkie ruchy bierne wykonywano z łatwością i 
bez chrzęstu (crepiiatto). 

Ranę opatrzono i rękę ułożono razem z przedramie- 
niem na leszczotce, z poduszeczką na grzbiecie ręki. 

Dziewiątego Września ręka jeszcze była obrzmiała , 
ruchy nieco bolesne. Cztórnastego, rana zagojona; leszezot- 
kę oddalono. Dr. L. Wiszniewski. 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Dr. Pau] Samt: Die naturwissenschaftliche Methode in der Psych- 
iatrie. Berlin 1874. A. Hirschwald, str. 60. 


Skreślił i ocenił Prof. Dr. Blumenstok. 


Niedawno temu opuściła prasę rozprawa psychiatrycz- 
na niemiecka, która już z powodu tytułu wiele obiecują- 


') The Lancet I, 1873. XX. 


cego zwraca na siebie uwagę każdego lekarza, dla którego 
postęp psychiatryi nie jest obojętnym; a przeczytawszy ją 
i znalazłszy w nićj wiele pięknych, acz śmiałych poglądów, 
nabrałem przekonania, że autora żadną miarą lekceważyć 
nie można, bez względu na to, czy się piszemy na jego 
wywody, lub nie. Sądzę przeto, że streszczenie i ocenie- 
nie tój rozprawy będzie na czasie. 


Dr. Paweł Samt, asystent Prof. Westphala w Ber- 
linie, był dotąd homo novus w literaturze. Poprzednio, 
będąc jeszcze drugim lekarzem w zakładzie Stephansfeld 
w Alzacyi, podał był kilka uwag nad afazyą (Archi f. 
Psych. u. Nervenkrk. TII. Bd.), które zapewne uszły 
uwagi nie jednego ze specyalistów nawet, a przecież już 
w tćj małéj, niepokaźnćj rozprawce. młody autor wystę- 
puje z wielką pewnością siebie, zwiastunką drzómiącój 
jeszcze twórczości—albo rażącéj zarozumiałości. Zdanie to 
o autorze wyrobiłem sobie po przeczytaniu namienionych 


jego uwag, nie dla tego. że powstaje przeciw umiejsco-- 


wieniu afazyi w ściśle ograniczonych okolicach mózgowia, 
a w szczególności w trzem zwoju czołowym lub w za- 
krętach wyspy Reila po stronie, lewój. zwolenników tćj 
hipotezy uszczypliwie zowiąc „wyspiarzami”. — albowiem 
zdanie to jego jest dość uzasadnionóm. gdy sam Mey- 
nert odkryte niby przez się ściśle umiejscowione pole 
dźwięku sam w ostatnim czasie porzucił. gdy padto nie 
tylko dwa przypadki przytoczone przez autora, ale 
doświadczenie wielu lekarzy niekoniecznie zgadzało się z tą 
hipotezą; —ale wystąpienie młodego autora z tego powodu 
było uderzającóm, że wręcz zaprzeczył, jakoby afazya po- 
legała na zboczeniu w ognisku mowy, jakoby u cierpiących 
tę chorobę przewodniczenie w kierunku od obrazu światła 
do obrazu głosu było zniesione, zaś utrzymane w kierunku 
przeciwnym: a więc oświadczył stę grzecznie wprawdzie, 
ale niemnićj stanowczo przeciw powadze Griesingera, 
co w obec niezachwianego dotąd stanowiska wielkiego 
neuropatologa w miarę zapatrywania osobniczego mogło 
być poczytane za odwagę lub zuchwałość ,—a to tém bar- 
dziój, o ile już po śmierci Griesingera były jego asy- 
stent Dr. Juliusz Sander na podstawie licznych włas- 
nych i mistrza swego spostrzeżeń klinicznych w pięknćj 
rozprawie (Archiv f. Psych. II Bd. pag. 38—63) wspom- 
nione zasady podniósł i potwierdził. 

Tóm większą ciekawość obudziło we mnie pojawienie 
się nowćj pracy Dra Samta, zwłaszcza, gdy tą razą ty- 
tuł jej już sam przez się. jak powiedziałem na wstępie, 
obiecywał wiele, bardzo wiele. Wiadomo, że powszechnie 
i słusznie odmawiają psychiatryi miana nauki ścisłej, po- 
nieważ dotąd nie zdobyła się na podział kliniczny; wiado- 
mo, że dotąd jedna tylko forma chorób umysłowych tak 
pod względem rozpoznawczym, jako tóż pod względem 
biegu i zmian anatomicznych zasługuje na miano formy 
klinicznćj ,—niestety jestto forma najokropniejsza, bo nie- 
dołęztwo porażenne —-; że zresztą podstawą wszystkich in- 
nych form jest więcćj psychologia, niż anatomia. Czują to 
wszyscy nowsi psychiatrzy, łecz dotąd usiłowania badaczy 
koło ustalenia podstawy anatomieznój dla zaburzeń umy- 
słowych, począwszy od Schródera van d. Kolk aż do 
Meynerta okazały się płonnemi, co najwięcój psychia- 
tryą przyszłości w obrazach mglistych przedstawiającemi. 
Wprawdzie Griesinger sam oświadczył się przeciw za- 
stosowaniu psychologii filozofów do psychiatryi (Archw f. 
Psych. u. Nerv. I. pag. 144), ale tóż sam przyznaje, że 
podział chorób umysłowych jest czysto psychologicznym. 
Wprawdzie Prof Lombroso w Pawii w „klinicznych 
swoich przyczynkach do psychiatryi* usiłował również wy- 
zwolić się z pod przewagi psychologii i ułożył nawet, szkic 
psychiatryi sądowćj opartój na doświadczeniach,*—ale nie 
zazdrościłbym żadnemu lekarzowi sądowemu, któryby na 


NNG PL O 


HAN EL NOOO LAO 


EEEE 


podstawie tych doświadczeń przystąpił do ocenienia stanu 
umysłowego; nadto Lom broso sam pracę swoję uważa za 
próbę i pozostanie ona długi czas rzeczywistą próbą. 
W obec takiego stanu rzeczy, pojawienie się pracy „o me- 
todzie przyrodniczćj w psychiatryi * spodziewać 
się każe nowego i ważnego zwrotu w tój nader ważnej 
gałęzi lekarskićj. Przypatrzmy się więc, czy i o ile zwrot 
ten jest rzeczywistym. i czy treść odpowiada imponujące- 
mu tytułowi. skm) i 

Rozprawa składa się z dwóch części, a względnie 
z dwóch wykładów mianych w towarzystwie psychologicz- 
no-lekarskióm w Berlinie. Jak z protokółu posiedzenia z d. 
1 Grudnia 1878 ogłoszonego w N. 9 tygodnika „Berl. 
klin. Wochn.“ wynika, dyskusya nad temi wykładami od- 
roczoną została aż do ich wydrukowania; nie wiem, czy 
okoliczność tę policzyć wypada na karb wrażenia, które 
wywołane zostało poglądami wykładającego; ale jakkolwiek 
dyskusya ta mogłaby być zajmującą i pouczającą, wolę nie 
czekać takowój, aby zdanie moje było wolnóm od uprze- 
dzenia. 

W niórwszym, obszerniejszym wykładzie, autor za- 
stanawia się nad objawami duchowemi ze stanowiska fi- 
zyologicznego, jako dla lekarza jedynie możebnego. Dusza 
jest pojęciem zbiorowóm, w któróm mieszczą się pojęcia 
poczuwania, wyobrażenia i chcenia; z brakiem tych czyn- 
ności ustaje i pojęcie zbiorowe. Między duszą a mózgo- 
wiem, czyli, ściślój mówiąc, psychicznym systemem nerwo- 
wym, istnieje związek ścisły i zależność piórwszój od ostat- 
niego, tak, że nie ma czynności duchowćj bez mózgu, że 
objawy duchowe są czynnościami mózgu, że zmiany móz- 
gowe pociągają za sobą zmiany duchowe, podczas, gdy o 
zmianach mózgowych następstwem zboczeń duszy być mo- 
gących nic nie wiemy. Objawy duchowe zaś autor dziel 
na świadome i nieświadome. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 
PATOLOGIA i TERAPIA. 


Bonrneville; O niektórych nieprawidłowościach w zmianach cie- 
płoty podczas duru. ') 


Jedne z nich według Bourneville'a zdają się pochodzić od 
właściwości epidemii, drugie od warunków osobistych, inne 
zaś nareszcie od chorób dur poprzedzających. Pod wzglę- 
dem zmian zależnych od warunków osobistych, przywie- 
dziemy niedostateczne pożywienie, utrudzenie mięśni, wszel- 
kie wysilenie, lub inne okoliczności osłabiające. Najczęściej 
mamy przed sobą warunki zdrowotne jak najgorsze. (tak 
zwłaszcza było 1870 i 1871, -czasu oblężenia Paryża). — 
Co do chorób poprzedzających, będących powodem niepra- 
widłowości w przebiegu duru, wskazujemy przedewszystkićm 
zap. śródsierdzia, osierdzia, opłucny i zap. nerek miąższowe. 


1. Nieprawidłowości w zboczeniach ciepłoty u szczytu choroby. 


W obrazie wzmagania się duru rzadko mamy sposob- 
ność śledzić zboczenia, dlatego o nich mówić nie będziemy. 
W oddziale P, Marotte w Pitić był chory z durem bezła- 
doym (ataxique) « przypadłościami płucnemi, u którego 
zboczenia ciepłoty, nagłe spadki w ciepłocie, nie dawały 
się wytłómaczyć. Krzywa ciepłotowa raz postępuje równo- 
legle z krzywą tętnową, drugi raz pozostaje na tym sa- 


1) Gaz. de kôp. 1874, N. 28. 


mym poziomie, gdy tamta zniża się lub podnosi; 7go dnia, 
licząc od dnia przyjęcia chorego do szpitala, a około 14go 
choroby, ciepłomierz od wieczora do rana spada nagle z 40'9 
na 37,6; nazajutrz od rana do wieczora podnosi się 'od 
379,6 do 40',4. Spadku tego niemożna było przypisać prze- 
sileniu gorączki, tóm bardzićj, że tętno jednocześnie stało 
się częstszóm. Wreszcie widzimy nazajutrz wzniesienie się 
do ciepłoty znacznój, niemal takićj samćj, z jakićj spadek 
się rozpoczął. Śmierć nastąpiła u tego chorego we 3 dni 
po zmiankowanóm zboczeniu.—U chorego, przyjętego do szpi- 
talia w 9tym dniu choroby, ciepłota, wahając się zwykłym 
sposobem do 20go, spadła w tym dniu niżćj, niż dotąd 
była zwykła, i jeszcze bardzićj w ciągu dwóch następnych 
dni (39,8), a po takióm zniżeniu podniosła się ponad 40°, 
a nawet 41°. Siódmego dnia, licząc od tego niezwykłego 
zboczenia, ukazała się powtórnie osutka różyczkowa ; było 
to więc ponowienie się choroby, zapowiedziane owóm zbo- 
czeniem ciepłoty. 


II. Nieprawidłowości zboczeń ciepłoty w okresach ubytku i wyzdra- 
wiania. 


W okresie ubytku czyli opadania gorączki durzyco- 
wój, w której ciepłota zwykła zniżać się stopniowo, zdarzyło 
się P. B. spostrzegać wypadek, gdzie zamiast stopniowe- 
go spadania ciepłoty ukazało się spadanie w sposobie prze- 
puszczającym. Cały przebieg tój choroby był dotąd prawi- 
dłowym. Stan ciepłoty, zapisany po raz piórwszy tego dnia 
wieczorem, odpowiadał zupełnie torowi zwykłemu w okre- 
sie wzmagania się choroby; 5go d. z rama ciepłota zniży- 
ła się, odtąd zaś trzymała sięj między 40 a 41° (szczyt). 
D.12. po raz piórwszy spostrzeżono zelżenie. Następnie, od 
l8go poczynając, wahanie się ciepłoty postępowało w spo- 
sób przepuszczający. 

U drugiego chorego wahanie się ciepłoty w okresie 
ubytku zachowywało tor jawnie przepuszczający. Zmiany 
ciepłoty, w poprzednim okresie i na początku okresu uby- 
tku zupełnie prawidłowe, od 20go d. choroby przedsta- 
wiały podnoszenie się wieczorne, które wszakże było znacz- 
niejszóm o wiele każdego 3go dnia (tor trzeciaczki), i to 
trwało do d. 31go. Odtąd spadek dalszy przedstawiał jesz- 
cze niektóre zboczenia, lecz przyczynę takowych nieprawi- 
dłowości można było zakażdym razem wykazać. I tak: 34 
d. ciepłota, spadłszy na 38-37", nagle się podniosła do 406, 
a powodem do tego była odleżyna. Między 35 a 57 „dniem 
ciepłota wahała się od 37 do 388%; d. 58go podskoczyła 
nagle na 40,3, podwyższenie to sprawiła jedno - dniowa 
gorączka (ephemera.) Następnie w ciągu 30tu dni wracają 
zwykłe wahania się, a87go dnia podnosi się raz jeszcze do 
40,2, z powodu ropnia powstałego w przewodzie słuchowym. 

Podczas wyzdrawiania, oprócz lekkich zboczeń z po- 
wodu pokarmów lub wzruszeń umysłowych. zdarzają się 
nieprawidłowości i przepowiadają odnowienie się choroby, 
lub jakie powikłanie. Tak miał Dr. B. sposobność przez za- 
pisywanie ciepłoty odkryć raz powikłanie z zimnicą, drugi 
raz nastającą czerwonkę (dysenteria). 


III. Wpływ potów i krwotoków na ciepłotę. 


Możnaby myśleć, że obfite poty powinny sprowadzić 
spadek ciepłoty; lecz spostrzegania ciepłomierzowe dowo- 
dzą, że i tu zachodzą pewne różnice. Gdy bowiem poty 
powstają na przejściu z jednego okresu do drugiego, a zwła- 
szcza na przejściu ze szczytu do ubywania: po potach rze- 
czywiście następuje zniżenie ciepłoty. I tak np. u chorego 
w l4tym d. duru, mającego się ukończyć wyzdrowieniem, 
ciepłota ranna 39°, zamiast się wieczorem wznieść, spadła 
pod wpływem potów na 389,9. U innego chorego 17go d. 
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wieczorem ciepłotę zastał aut. 40,4, nazajutrz po potach 
okazała się 38°.-—Nie tak się rzeczy mają, gdy poty wy- 
stępują u samego szczytu choroby. I tak chory, u którego 
choroba się ponowiła 30 d., 4go d. po odnowieniu się cho- 
roby okazywał z rana 39,7, w dzień potniał obficie, a je- 
dnak wieczorem pokazało się 40,7. - 

Krwotoki z nosa słabe nie wpływają na ciepłotę, 
lecz znaczniejsze zniżają ją stale. Chory krwawi z nosa 
z 10 na 11 d. duru i ciepłota, choć to pora wieczorna, zniża 
się o */,,; 14go d. występuje krwotok po raz drugi, a 
zamiast podwyższenia wieczornego ciepłota spada o */,,; 
w okresie wyzdrawiania po raz trzeci krew idzie z nosa, 
a ciepłota spada o ”/,„. Wiadomą jest powszechnie rze- 
czą, że krwotoki jelitowe w durze zrazu zniżają ciepłotę, 
a następnie ją podwyższają. U jednego chorego spostrzegł 
P. B. spadek ciepłoty o */,, w chwili rozpoczynającego 
się krwotoku, a o ”/,, w środku krwotoku, razem o 16. 
Gdy nocą zmniejszył się krwotok, znaleziono z rana cie- 
płotę o io wyższą. 


IV. Ciepłota przyskonna w przypadkach śmiertelnych. 


Wiadomo, że w niektórych przypadkach przed śmiercią 
zniża się ciepłota; w innych przeciwnie, ciepło. ciała się 
wzmaga przed skonaniem, a nawet po śmierci. U trzech 
chorych spostrzegł B. podwyższenie ciepłoty po Śmierci: 
u jednego o 1,2, u drugiego 18, u trzeciego 030,4. 

Streszczając spostrzeżenia swoje, powiada B.: Zapomocą 
mierzenia ciepłoty możemy przewidzieć ponowienie się cho- 
roby, o któróm inne przypadłości późnićj dopićro ostrze- 
gają, i to nie tak dobitnie; 2re powikłania mogące się 
wydarzyć, czyto w ciągu przebiegu samego duru, czy tóż 
w okresie wyzdrawiania (ropnie, zap. ucha, odleżyny, czer- 
wonkę itp.). Poty zniżają ciepłotę, gdy powstają podczas 
przejścia choroby w inny okres; krwotoki z nosa sprawiają 
to samo, ale tylko obfitsze; krwotoki jelitowe powodują 
nikiedy znaczne obniżenie, po któróm, jeźli śmierć prędko 
nie nastąpi, ciepłota wznosi się na nowo. Przedziurawienia 
jelit, o ile z naszych spostrzeżeń wnosić możemy, działają 
podobnie, jak krwotoki jelitowe: najprzód zniża się ciepłota, 
a następnie znów się wzmaga. U chorych umierających, 
ciepłota wzmaga się na chwilę przed skonem, a niekiedy 
po śmierci, i to bardzo znacznie. Rzadzićj przed skonaniem 
daje się spostrzegać zniżenie ciepłoty i wtenczas występuje 
obok innych przypadłości, które łącznie oznaczamy mianem 
upadku sił żywotnych (collapsus). 

Dr. A. Kremer. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


* Nagroda za wynalazek pożyteczny lub dzieło 
w przedmiocie — nie higieny publicznój, tylko lecz- 
nictwa. Nie sprawdziły się, niestety, informacye, które 
mieliśmy jednakże z dobrego źródła, o sposobie spełnienia, 
przez Akademią Umiejętności w Krakowie, ofiary na na- 
grody w kwocie 3,000 złp., nadesłanćj przez dawcę nie- 
wiadomego (zob. „Przegl. lek.“ z d. 25 Kwiet. r. b. st. 141.) 
Albowiem Zarząd Akademii użył nadanego mu przez ofia- 
rodawcę prawa i o tyle zmienił konkurs, że w drugićj po- 
lowie tegoż zamiast w przedmiocie „higieny publicz- 
néj“ położył: „leczenia chorób epidemicznych i zaraźli- 
wych, ludzi lub zwierząt ').* Zarząd Akademii snać uważał, 
że konkurs w tćj zmienionćj treści ma zadanie „praktycz- 


5 Zob. poniżej ogłoszenie konkursu w „Wiadomościach urzę- 
dowych.* 


niejsze i dła kraju przydatniejsze,* czego mocno żałujemy: 
albowiem, naszóm zdaniem, pożyteczną wprawdzie jest rze- 
czą leczyć choroby, ale daleko pożyteczniejszą:—z ap o- 
biegać tymże. 

Laujonois. Własności przeciwgnilne fuksyny. L. 
uważał, że roztwór kleju (gélatine) z 1°/, fuksyny nie zmie- 
nił się zupełnie w przeciągu 11 miesięcy, nie wydając by- 
najmnićj zgniłej woni. Kawałek mięsa, owinięty papierem 
napuszczonym takim roztworem kleju, nie zmienił się wy- 
stawiony na wolne powietrze nawet po kilku miesiącach; 
oc. () część fuksyny (Anilinviolett) wystarczyła, aby uchro- 
nić od rozkładu mocz zostający na powietrzu. (Comptes 
rendus. 1878, N. 10. Cnirbl. N. 34, 1873.) 


Dr. Buszek. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


K. Michel poleca w przewłocznym nieżycie gardła, 
t. zw. ziarnistym, zamiast nadzwyczaj trudno uleczającego 
wypalania kamieniem piekielnym, przyżeganie całkiem po- 
wierzchowne za pomocą galwanokauteru, a takie leczenie 
wydawało mu należyty skutek po 3—4krotnóm wypalaniu. 
Galwanokauter zżera szybcićj i mnićj boleśnie. Aby wypa- 
lié boczne okolice gardła, używa się wziernika krtaniowe- 
go albo gardzielowego. (Deutsch. Zeit. f. Chir. 1872. II. 
154—164.) Dr. Buszek 

Prosty sposób powściągania wymiotów, wydarzają- 
cych się u suchotników kaszlących mocno, Dra Woillez. 
W tym celu namazuje mocnym rozczynem bromku potasu 
połyk, za pomocą kiści. Przed przyjęciem pokarmu, na- 
mazuje on szybko kiścią ze skubanki połyk rozczynem je- 
dnćj części bromku na 2 części wody, zalecając choremu 
wstrzymanie się ile możności od kaszlu i od wykrztuszania 
zaraz po namazaniu. (Graz. d. hóp. 21. 1874.) 

Dr. A. Kremer. 


Wspominki historyczne. 


A * 15 Maja 1503 r. Prof Colland, objąwszy klinikę położ- 
niezą w szpitalu Śgo Łazarza w Krakowie, znalazł ją złożoną 
z małego nizkiego pokoju o 4ch tapczanach. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Ministerstwo oświaty zezwoliło, aby jeszcze w ciągu 
r. szk. 1874/75 uwolnieni byli w lszym egzaminie ścisłym 
lekarskim od egzaminu z Fizyki i od egzam. prakt, z Fi- 
zyologii ci uczniowie, którzy wstąpili do uniwersytetu przed 
ogłoszeniem rozporządzenia z dnia 15 Kwiet. 1872. 

Konkurs. Akademia Umiejętności w Krakowie otrzy- 
mała od niewiadomego dawcy z Warszawy 695 złr. z prze- 
znaczeniem na nagrody za najlepsze dzieło lub wynalazek, 
ogłoszone drukiem lub w rękopiśmie nadesłane Akademii 
w ciągu bieżącego i przyszłego roku w przedmiocie: 1) 
rolnictwa i gospodarstwa wiejskiego; 2) leczenia chorób 
epidemieznych i zaraźliwych, ludzi lub zwierząt. Nagroda 
za każdą z pomienionych prac wynosić będzie połowę cał- 
kowitój na to przeznaczonćj sumy, t. j. 347 złr. 50 cent. 
Prace należy odsyłać do biura Akademii lub na ręce se- 
kretarza tójże, najpóźnićj do końca roku przyszłego. W ra- 
zie nadeslaniu jéj w rękopiśmie autor zaopatrzy go godłem, 
które należy powtórzyć ra osobnój kopercie, zawierającój 
jego nazwisko i dokładny adres. Przyznanie nagrody ogło- 
szone będzie w Maju roku 1876 na publicznóm posiedze- 
niu Akademii. 
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KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 1lgo Maja. W końcu Grudnia r. z. 
trzech lekarzy zdrojowych (DDr. Lutostański, Ściborowski 
i Trembecki), wspólnie z właścicielem zakładu zdrojowego 
w Szczawnicy, P. Józefem Szalayem, powzięli myśl zwoła- 
nia do Krakowa Zjazdu balneologicznego, celem 
naradzenia się nad sprawami zdrojowisk krajowych, i roze- 
słali w tym celu listy zapraszające do właścicieli zdrojo- 
wisk i do lekarzy zdrojowych. Wynik był taki, że na 40 
i kilka listów były 4 odpowiedzi w ciągu kilku miesięcy: 
w skutek tój obojętności osób interesowanych zamiar wy- 
żój wzmiankowany wcale się nie urzeczywistnił. 

* Londyn. Istnieje tu, jak wiadomo, Towarzystwo 
ku wytępieniu zepsucia (Society for the Suppression 
of Vice), które położyło sobie za główne zadanie ścigać przed 
sądami nakładeów i sprzedających rozwiązłe dzieła, ryciny, 
fotografie, stereotypy i t. d., (albowiem w Anglii nie ma 
prokuratorów sądowych publicznych). Towarzystwo to 
w ostatnich czasach znowu wytoczyło sprawy kryminalne 
nakładcom kilku dzieł popularnych, traktujących między in- 
nemi o sposobach spędzania płodu. Corocznie się zdarza, 
że wielu z tych pokątnych kupców podejrzanego towaru 
dobrowolnie sprzedaje Towarzystwu po cenie zniżonćj całe 
zapasy książek, rycin i t. p., które Towarzystwo niszczy; 
lecz niebawem znów się biorą do tegoż haniebnego prze- 
mysłu, zapewaiającego snać Ogromne zyski. Fundusze rze- 
czonego Towarzystwa w tćj chwili są wyczerpane, albowiem 
w gazetach wzywa ono publiczność do składek na swe cele. 
W skutek starań tegoż Towarzystwa, policya londyńska 
zamknęła „Muzeum anatomiczne Kuhna“ z powodu 40 oka- 
zów woskowych, słusznie uznanych przez to Towarzystwo 
za „nieprzyzwoite, obrzydliwe i niemoralne;* i rzecz tę od- 
dano sądowi policyjnemu. O czynności Towarzystwa świad- 
czy np. ten szczegół, że w jednym zakładzie schwytało i spa- 
liło 1,398 ogłoszeń, 140,300 katalogów, 400,000 broszurek, 
i 6,250 egzemplarzy „Filozofii małżeństwa*. (Lancet, II, 
2, 1878.) 

* Aberdeen (Eberdin). Prof. Huxley (czyt.: Juksle), 
rektor tutejszego uniwersytetu, wniósł między innemi, aby 
znieść egzamin z Botaniki i z Zoologii, jako część egza- 
minu na stopień lekarski; 2) aby nadal od kandydatów do 
stopnia Doktora medycyny zamiast egzaminu z jęz. grec- 
kiego wymagać znajomości języka niemieckiego albo fran- 
cuzkiego. (The Lancet, II, 1873, Nr. 17). 

* Odesa. Ziemstwo Besarabskie wyasygnowało 
po 5,000 rsr. rocznie na stypendya dla niezamożnych stu- 
dentów uniwersytetu odeskiego rodem z Besarabii i po- 
stanowiło starać się o zezwolenie zwierzchności na uorga- 
nizowanie peryodycznych zjazdów lekarzy od 
ziemstwa wszystkich powiatów obwodu bessarabskiego. 

* W Archangielsku, jak pisze „Gołos,* młody le- 
karz Dr. Gorecki urządził wykłady akuszeryi dla kobiet 
i kilka razy na tydzień miewa tam stosowne odczyty. Słu- 
chaczki pilnie uczęszczają na prelekcye. 

* Moskwa. Rada uniwersytetu tutejszego zamie- 
rza, w skutek przedstawienia wydziału lekarskiego tegoż 
uniwersytetu, zarządzić sprzedaż nieruchomości z zabudo- 
waniami, w których się mieściły dotąd kliniki (na Roż- 
destwieńskićm), a za otrzymaną sumę, jak przypuszczają 
około miliona rubli, wznieść takież kliniki w miejscowości 
odpowiedciejszćj pod względem higienicznym i dogodniejszćj 
dla studentów i profesorów, z uwzględnieniem ulepszeń 
wprowadzonych w pićrwszorzędnych klinikach zagranicznych. 

NWekrolłogia. W dniu 25 Lutego (9 Marca) r. b. 
liczny poczet mieszkańców miasta Irkucka i kolegów od- 
prowadził na cmentarz zwłoki lekarza Ignacego Trzas- 


kowskiego. Był on rodem z gubernii Wileńskiój, z po- 
wiatu Trockiego, nauki kończył w uniwersytecie moskiew- 
skim. W Irkucku miał bardzo wielką praktykę; zawdzię- 
czał ją swoim zdolnościom, sumienności i niezwykle łago- 
dnemu charakterowi; posiadał tysiące przyjaciół, odbywał 
po 40 wizyt dziennie, a zostawił bardzo szczupły fundusz: 
pamiętał o cierpiących, a nie o sobie. Umarł nagle,— pę- 
kło mu serce; koledzy i znajomi, dowiedziawszy się o tém, 
jednozgodnie powtarzali, że zasobami serca zbyt szczo- 
drze szafował. (G. P.) 

Dnia 9 Maja r. b. zmarł w Tarnowie, w 29m roku 
życia, Dr. Emanuel Starkel, młodzieniec pełen zdolności 
i nadziei, syn zaszczytnie znanego tamtejszego lekarza. 

Dnia 20 Kwietnia r. b. odebrał sobie życie Dr. Mr a o- 
vie, b. fizyk miejski w Zagrzebiu (Agram), lekarz po- 
wszechnie lubiony i dla ubogich wylany; przyczyną samo- 
bójstwa miała być bieda. — Dnia 26 Kwietnia r. b. otruł 
się cyankiem potasowym w Znaimiu (w Czechach) Dr. med. 
Edw. Schwarz, adjunkt w pracowni chemicznej uniwer- 
sytetu wiedeńskiego, w 33 roku życia; przy zmarłym zna- 
leziono rozporządzenie ministeryalne z dnia 24 Kwietnia 
uwalniające go od obowiązków. (W. Med. Pr.) 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w d. 
19 Maja, we Wtorek o godz. 5êj posiedzenie zwykłe, na 
któróm: 1) kol. Jakubowski poda wiadomość o przy- 
padku choroby dziecięcćj, leczonym na jego klinice; po- 
czóm zda sprawę: 2) kol. Merunowicz z nowszych usi- 
łowań pod względem chirurgicznego leczenia wysięków 
opłucnych; zaś 3) kol. Sciborowski z ubiegłćj pory ką- 
pielowćj w Szczawnicy. 
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Jestto 9te wydanie niem. znanego dzieła ś. p. Felixa Nie- 
meyera, które przełożonem zostało na różne języki europejskie 
(także na polski), a w ostatnich czasach nawet na nowogrecki. 
W obec tego ogólnego wzięcia, krytyka wszelka musi zamilknąć. 
Znany z prac swych Dr. Seitz na prośbę ś. p. Niemeyera pod- 
jął się uzupełnienia i przerobienia dzieła tego, do licznych już 
jego zalet dodał on nowe, przejąwszy się tak dalece duchem te- 
goż, że mimo istotnych zmian, jakie wprowadził, zupełnie nie 
znać, iż jest to praca składana dwóch znakomitych lekarzów. 
To właśnie, iż przerobienie odpowiednio do postępów nauki nie- 
których rozdziałów, a opuszczenie innych po krytycznóm zba- 
daniu przypadło w udziale Drowi Seitzowi stanowi rękojmię, iż 
dzieło to i nadal ogólnóm uznaniem cieszyć się będzie; nie wa- 
hamy się przeto polecić go czytelmkom. 

Niemeyer Paul. Grundriss d. Percussion u. Ausculta- 
tion nebst e. Index såmmtl. in-u. ausland, Kunstausdriicke. 2. 
verm. Auf. Mit 27 Zeichnungen in Holzschn. Erlangen 7 tal. 
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in 8vo, avec fig., cartonné å Panglaise. Paris. 15 fr. 

Schütz J. Medicinische Casuistik. Nach eigenen Er- 
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sadami wyłożonemi w tćj broszurce, zechciał rząd krajowy, albo 
jeszcze lepiej prywatny przedsiębiorca z pomocą rządu, założyć 
w naszym kraju uzdrowisko dla suchotników, których liczba jest 
ogromna, a dla których leczenie apteczne nie jest skutecznóm. 
Zresztą nie szłoby tylko o chorych niezamożnych, ale i o za- 
możnych, którzy także nie potrzebowaliby dać się obdzierać 
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Dr. T. Żuliński. O antropologii w stosunku do dziejów. 
Odczyt miany d. 18 Marca 1873 we Lwowie. — Warszawa. Na- 
kładem Kroniki rodzinnćj, 1878. 


KORESPONDENCYA REDAKCYI i ADMINISTRACYI. 


P. D. w Krakowcn. Serdecznie dziękujemy za przesłanie 
okazu anatomo-patologicznego , który wręczyliśmy Prof. Biesia- 
deckiemu; został on przechowanym w zbiorze okazów anatomo- 
patologicznych tutejszego uniwersytetu. Przy tej sposobności od- 
zywamy się z prośbą do wszystkich Czytełników, aby przy zda- 


rzonej sposobności przesyłać zechcieli wszelkiego rodzaju okazy 
anatomo-patologiczne, nowotwory operowane, do tutejszego zbio- 
ru, który chętnie koszta przesyłki i opakowania ponosić będzie. 
Przesyłać można pod naszym adresem. 


Do niniejszego Nru dołącza się, jako dodatek bez- 
płatny, Nr. lszy „Krynicy,“ Dwutygodnika wydawanego 


ustąpić takowych życzącym Sobie nabyć po cenie 4 zir. 
za egzemplarz. 


PE 


TREŚĆ: Merunowicz: Złośliwe zapalenie okostny. — Col- 
gate: Zwichnienie ręki w tył (tłom.) — Blumenstok: Re- 
cenzya dzieła psychiatr. P. Samta. — Przeglad lit. zagr. — 

itd. 


przez Dra M. Zieleniewskiego. 


Posiadając nie wielką liczbę kompletnych e$zem- 
plarzy Przeglądu lekarskiego z i. 1873, Redakcya może 


Rzeczy pub. łek. 
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DARAI ENEAN NEENA 


Wied. Dr. Rezek 1 ue. 


Lekarz zdrojowy i Elektroterapeuta 


w Cieplicach czeskich 
(Böhm. Teplitz) 
praktykować tamże będzie w tym roku, jak 


w latach poprzednich. 
26 (3—4) 


Br. Ed. NAGE 
z Więdnia 


jak w latach poprzednich, taki w cza- 
sie tegorocznej pory kąpielowćj ba- 
wić będzie w 'Trenczyńskich 


Cieplicach jako lekarz kąpielowy. 
19 (3—3) 


ANTONI ROSENBERG 


Dr medycyny i chirurgii 


w Krakowie 


zawiadamia Szan. Kolegów, że i w tym ro- 


ku jest lekarzem zdrojowym 


w | 


Karlsbadzie. 


Mieszka 


W 


„zum schönen Kaiser”. 


2 (2—6) 
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W ZAKŁADZIE KUMYSOWYM 


w Trautmannsdorf 
Stacyi kolei Wiedeńsko-Raabskiej 


otwartą została dnia 15 Kwietnia rb. III pora 
kąpielowa. Najpierwsi lekarze wiedeńscy zale- 
cają kuracyę tamże,w niedokrewności bez wzglę- 
du na chorobę w skutek którój powstała, jako 
tóż w cierpieniach następowych niedokre wno- 
ści jakoto w macinnictwie, śledziennictwie 
utrudnionym miesiączkowaniuitd., dalej w dłu- 
gotrwałych nieżytach dróg oddechowych i ca- 
łego przewodu pokarmowego, w rekonwale- 
scencyi po długotrwałych ostrych chorobach, 
a szczególnićj w suchotach płucnych. Bliż- 
szych wyjaśnień udziela na żądanie lekarz 
zakładowy. Kumysu dla kuracyi po za zakła- 
dem dostać można w składzie głównym w ap- 
tece „zum schwarzen Bóren*w Wiedniu lub 
w samym zakładzie. 20 (4—12 


KONKURS 


na posadę ordynującego lekarza Dokto-| 
ra Medycyny dla powszechnego zakładu 
chorych w Drohobyczy z systemizowaną 
roczną remuneracyą 300 złr. w. a. | 
Z udzieleniem tćj posady łączy się zastrze-| 
żenie, że przyjmujący takową, oprócz służby 
w dotyczącym Szpitalu bez wyraźnego przy- 
zwolenia Wydziału krajowego i Zwierzchno 
ści gminnćj, źadnćj innój publicznćj służby 
lekarskiej sprawować nie może. 
Podania wnoszone być mogą w przeciągu 4 
tygodni od ogłoszenia, do Zwierzchności 
gminnej. 
Od Zwierzchności gminuej. 
Drohobycz dnia 16 Kwietnia 1874 
E 23 (3—3) 


L. 414. 
KONKURS. 


Na posadę Lekarza przy szpitalu powszech- 
nym w Sanoku z roczną płacą 300 złr. roz- 
pisuje się ponownie konkurs do końca Maja 
1874 roku. 

Posadę tę otrzymać może tylko Doktór me- 
dycyny, zaś pióćrwszeństwo przysługuje Dok- 
torom medycyny i chirurgii. 

Z Magistratu k. w. miasta. 

Sanok dnia 29 Kwietnia 1874. 


RE a I a8) 
SRODEK 


przeciw orzybowi domowemi. 


Najnowsze sprawozdanie, opis sposobu 
użycia i cennik chemicznego preparatu: „My- 
cothanaton“ 13to letnićm doświadczeniem,urzę- 
downie wypróbowanego i stwierdzonego śro- 
dka na wypędzenie grzyba drzewnego i mu- 
rowego, jako tóż, chroniącego przed utworze- 
niem się takowego przesyła do wszystkich 
krajów w Europie za nadesłaniem marek po- 
cztowych na 2 srebrniki, 

Fabryka chemiczna Vilain et Cie, Ber- 


27. (2—) 


21 (2—) 
PRODUITS HYGIENIQUES 
© Mu Docreur DELABARRE 


WAŻNE ZAWIADOMIENIE 


Kaźdy flakonik Syropu Dełabarre, tak zwaucyo 
SYROPU DO ZĘBÓW, którym się naciera dziąsła 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli nieopatrzony podpisem DE DELABARRE, 
jest fałszerstwem i naśladowictwem, f 

Papka hygieniczna, pożywna dla małych 
dz eci, starców, osób osłabionych i powracająchych 
do zdrowia. 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, bardza 
łatwy i dogodny da plomhowania zębów spróchnia- 
tych samym sobie. 

Mixtury osnszająca i chlorofeniczna, 
do osuszania ębów spróchniałych przed rapłombowa- 
niem. 

PARYŹ-Skład główny przy ulicy Montmartre, 4. 

Dostać moina: w WARSZAWIE w składach 
materjałów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w składach PP. Grużewskiego i Chróscisc- 
kiego; w KIJOWIE w aptece Rraci Marcińczyk ; w 
KKAKOWIE w aptece P. Trauczyńskiego ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP, Miko- 
lascha i DT* Mankewicza, 


W Jarosławiu (w Galieyi) f 
otworzyłem za zezwoleniem c. k. Namiest. 


ZAKŁAD KROWIANKI 


którą pod kontrolą rządową zbieram i co- 

dziennie świeżą w fiolach po A złr, a na lan- 

cety napuszczoną po 50) kr. wysełam. 

, Maurycy Hay 

Lekarz. 
CERTYFIKAT 

Potwierdzam, że krowianka z zakładu P. 

Lekarza Haya jest prawdziwą, czystą i sku- 


14 (9—) 


teczną, 
Jarosław, w Marcu 1874. 
Widziałem ME 
Chlebik Dr. Aureli Plech, 


E eT cata k. Lekarz powiatowy. 


Administracya Przeglądu Lekarskiego ma 


lin, Leipzigerstrasse Nr. 107. 


annara AAA LAN AAA AA TAALA AA AA NANA 


ASTMY 


ryżu. 


Dostać można w Warszawie w 


Dm maina AVALLA VUA AAA VLE AAL 17 
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na składzie krowiankę z tego zakładu 


Duszność, chrypka, katary 
zadawnione i wszelkie cierpie- 
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rairek anti- 
astmatycznych p. Levasseura, 
19. rue de la Monnaie w Pa- 


lego i Spiessa; w Krakowię w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 


WER VYUVVVU VVUVVG VVT VUV UV UV KV YU LU 


TRWALY UAA LAA I WA UV IRR LL VELET vB 


NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe 
każdej chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych Dra CRONIER. Skład 
w Paryżu w aptece p. Le- 
vasseur, rue de la Monnaie 19. 
25 (5—) 
składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
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$ł Zakład kapieli słono siarczanych, wodnych i szlamowych, żelazisto-borowinowych; g 
zdrojow alkaliczno słonych i żętycy. 


EBENEN 


Otwarcie sezonu 20. maja r. b. ł 
E Kolėj Żelazna ze Lwowa na Stryj i Drohobycz, z Przemyśla na Sambor i a 
Drohobycz, zkąd tylko mila dobrym gościńcem. e 


» 
A 


oj Łazienki świeżo urząuzone wannami metalowemi. — Własny skład wszelkich 277 
z obcych wód mineralnych, po cenach zwykłych sklepowych.— Obficie zaopatrzona 
i czytelnia. 


Poczta dwa razy dziennie i urząd telegraficzny w miejscu. 


J 


EE 


4 
= Lekarz zdrojowy Dr. Rieger. ąz 
e Zamówienia na mieszkania i powozy do dworce przyjmują dzierżawcy SA 
2 . . O W 
28 (1—5) Krall i Dobrzyniecki. R 
(z 


É 


A tl PY Po N e 3 zwyci and wędki 
ściągający, wzmacniający i silnie podniecający. 
Jestto najsilniejszy bodziec odnowy sił wycieńczonych i najskuteczniejszy w naj- 
cięższych cierpieniach nerwowych, w chorobach miccza pacierzowego, w biatkówce, 
moczówce, pląsawicy, śledziennictwie, w cierpieniach połyku, żołądka i płuc, w za- 

dumie pochodzącej ze zboczeń w narządzie płciowym, etc. etc. 


Pastylki trawiące Coca z Peru J. Baina 


przeciw najcięższym cierpieniom przewodu pokarmowego. 
Uwaga: Te lekl wynalazku p. BAIN'A są przysposoblone z Coca, pochodzącego z plantacyj M. Bal- 

i ilvlan’a pełnomocnika ministerjalnego z Boliwii z Paryżu. 

n Skład: E. Fournier et Cie, 56 rue, ď'Anjou-Saint-Honoré Paris. 
Dostać można w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. Gallego i 
Spiessa; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece p. 

Trauczyńskiego ; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 2, (22—24). 


SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata- 
rom, słąbościom 
płuc gwałtownym 
i chronicznym i ró- 
żnych postaci isu- 
chotom. 


Jedyny jaki potwier- 
dzony został przez 


Dra H. Freminean, 


Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 

Aptekarza honoro- 
wego Ićj klasy. 


SACCHLA ROLE CHANTREL 


przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 
Używa się wa wszystkich bez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem, 
nie szkodząc bynajmniój kuracyi racjonalnój.—Hurtawa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Temple; w Krakowie w aptece Trauczyńskiega; we Lwowie waptecc P. Mikolascha; w War- 
szawie w składach mnteryałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallegoi L. Spiessa. 6 (16—24.) 
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Najczystsza szczawa alkaliczna 


GIESSHUBELSKA 


A 
a 
{skutkuje szczególnie w słabościach szyi, w kwasach żołądkowych, kurczu żołąd- 
A 


263030 


kowym, w chronicznym katarze dróg oddechowych, w chronicznym katarze pę- 
cherza i jest najlepszym orzeźwiającym napojem we wszystkich porach dnia. 
Polecając ją jak najbardzićj do picia we wszystkich większych miastach, w któ- 
4 rych zła woda jest przyczyną nagmiunych chorób. ć 
Rozsyłka tylko w Aaszkach szklanych. Broszury, cenniki it. d. it. d. prze- 
= syła darmo posiadacz. 17 (4—18) 


8 Henryk Mattoni w Karlsbadzie (Czechy). 
BEE 4 ENNEN EN R MACKIE MERA JKA 


AOR EKES 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Z dnia 16 Maja 1874. 


Syrupus hypophosphitis 
calcis 
aptekarza Grimault et Comp. 
w Paryżu. 


Od r. 1857, w którym po raz pierwszy 
poznano ten przetwór, okazuje się nader sku- 
tecznym W suchotach płucnych. Przy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne ustają , chory 
przychodzi szybko do sił i tyje, Łyżka sto- 
łowa syrupu zawiera 10 centigramów podfos- 
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto pro - 
simy PP. lekarzy, aby zawsze przepisywali 
ulepek podfosforanu P. Grimault et Comp. 


Syrupus raphani jodatns 
aptekarza Grimault w Paryzu. 


Ulepek, ten używany od lat dwóch przez 
najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dzie- 
cięcego, jako to: lipkowicości (lymphatismus), 
cierpień gruczołów szyjnych, osutek twarzy i 
głowy, blednicy, osłabienia mięśni i najlepiej 
zastępuje tran rybi. 

W łyżce stołowej zawiera 1 gram jodu 
połączonego z sokami roślin przeciwgnileo- 
wych jakoto chrzanu. - 

„Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
i wieczorem; dla większych 2 — 4 łyżek. 


Phosphas ferri solubilis et 
Phosphas ferri et sodae 
aptekarza Dr. Leras. 


Przetwór ten przepisywany bywa w po- 
staci rozczynu i ulepku, które w łyżce Roto. 
wój zawierają 20 centigramów soli żelaznćj, 
Nie posiada ani woni, ani tóż smaku żelaza 
i nie zabarwia zębów. — Ponieważ zawiera 
składniki krwi i kości, przeto wywiera zba- 
wienny wpływ na oddychanie i uswojenie 
(assymilacyą). Przetwór znoszony przez naj- 
głabsze narzędzia trawienia, doskonale działa 
w bledniey, niedokrewności, zatrzymaniu mie- 
siączki i t. d. 

Nie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Leras , które zawierając pyrofosforan żelaza, 
ammoniak zawierający , są zabarwione żółto- 
zielonawo. 


Pastylki dopomagające 
trawieniu 


z mleczanu sody | magnezyi 
(Lactas sodae et magnestae) 


Aptekarza i Laurenta 4 kademiiłekar- 
skiej w Paryżu p. Burin de Buisson. 


Pastylki te, zaproponowane przez profe- 
sora Petrequin w Lyonie, używają się w zbo- 
czeniach trawienia dwojakićj postaci: 

1. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae, 
po 6—11 cziennie, zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurczach żołądka i odbijaniu. 

2. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae 
używają się na wzór pepsyny w niedostate- 
cznóm wydzielaniu się soku żołądkowego, co 
ma miejsce, gdy chory nie znosi pokarmów 
i po jedzeniu ma odbijanie. 

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallego i Spiessa; w Krakowie w aptekach 
PP. Trauczyńskiego pod koroną i Redyka, 
we Lwowie w aptekach PP. P. Mikolascha; 
Berlinera i Ruckera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i u P. Franzosa, w Kijowie u braci 
Marcińczyków. | 12 11—12- 


W drnkarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcla. 


Nr. 21. W Krakowie, dnia 23 Maja 1874 r. Rok XIII. 
BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakcwie co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr.122. BO zwracają się tylk o 
= wyraźnego zastrzeżenia 


Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanisł. Krzyżanowskiego 
Rynekgłówny, N.30. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolfa, | 
w Poznaniu w księgarni 
Edmunda Calliera. 


(ena „Przeglądu lekarskiego“ 


wynosi * z przesyłką pocztową 


W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. a. | rocznie . złr. b cent. 60 w. a. 
półrocznie . p 3 p — » » | Półrocznie s go z GW 
kwartalnie. „ 1» 50 „ , | kwartalnie . "WIĘ EEEL 


Cena w Państwie Austryatkićm / 


$ A.Piątkowskiego we Lwomie, 
$ skiego, Haasensteina i Voglera 1 R. Mos- 
» mó sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 


» ny 


(ena ogłoszeń: 
Qd wiersza drobiego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowój. 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biuro Redakcyi, tudzież Ajcncye 
Z Kostkow- 


Numer pojedynczy kosztuje 15 v. 


Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 


Zaczadzenie, a nie morderstwo. Próba widmowa. 


Z kazuistyki sądowo-lekarskiej podał Dr. Serkowski 
w Brzeżanach, 

W bujoéj ziemi podolskićj we wsi Horodyszczach 
żyło sobie dwóch staruszków, a żyli samotnie w swćj cha- 
cie, oddawszy dzieci już dorosłe na służbę. Utrzymywali 
się z niewielkiego kawałka rołi, jednakże rozehodziły się 
wieści po wsi, że Atamańczukowie mają pieniądze z da- 
wnych lat. Wódki nie odrzekali się nasi małżonkowie, ile 
razy nadarzyła się sposobność, bo smutny ten nałóg roz- 
krzewia się w zastiaszający sposób w naszym wschodnim 
Haliczu. Ale prócz przyjaciołki wódki mieli nasi małżon- 
kowie jednego nieprzyjaciela, a tym był Fedko N., paro- 
bek z tójże wsi pochodzący. 

Czyto ta okoliczność, że Atamańczukowie, jako po- 
sesyonaci, nie chcieli dać hołyszowi Fedkowi swej doczki 
za towarzyszkę żywota ; czy inna była przyczyna waśni 
między nim a nimi: dość, że często się publicznie kłócili, 
przezywali; raz nawet i to na początku Grudnia dopióroco 
ubiegłego roku przyszło do bójki między nimi, po której 
słyszano Fedka odgrażającego się, iż Atamańczukom nie 
daruje, —że pożałują tego. 

Snać w złą godzinę słowo było wypowiedziane. Za- 
ledwie tydzień upłynął od owego dnia, gdy córka napróż- 
no stuka i puka do chatki Atamańczuków : piórwszego dnia 
myśli, iż zaspali staruszkowie, więc odchodzi spokojna do 
gospodarzy, u których służy; ale gdy nazajutrz, t. j. 10 
Grudnia znowu nadaremnie puka do rodzicielskićj chaty i 
napróżno nawołuje, wtedy niepokój ją ogarnia, zagląda 
przez okienko i widzi rodziców nieruchomie leżących na 
swóm łożu; nie dowierza, czy to sen zwyczajny, czy sen 
wieczny; jasnoróżowa twarz staruszków dodaje jej otuchy; 
ale, gdy najsilniejsze wołanie i tłuczenie do okna nie prze- 
budza uśpionych, wtedy domyśla się rzeczywistości; prze- 
czuwa, iż została sierotą, rozpaczliwym głosem zwołuje 
sąsiadów; ci wyważają drzwi z wewnątrz zawarte, wpadają 
i widzą Atamańczuków trupem na jednóm łożu leżących. 
Ciała ich, nielitościwie zbite, są całe niemal jednym siń- 
cem pokryte, prawie czarne, a z ust sączy się posoka. 

Pole przypuszczeń przyczyny śmierci, początkowo bar- 
dzo szerokie, zwęża się coraz bardzićj i skupia koło Fedka A. 
Jego dawna nieprzjjaźń, jego swieża bójka, jego odgróżki 
mają widoczną styczność z ich sińcami. Między widzami 
zbiegającymi się dla oglądania gwaltowną śmiercią zmar- 
łych nieboszczyków zjawia się i Fedko: wszyscy widzą 
w nim przestrach i usiłowanie ukrycia tegoż, silenie się 
na spokój, który ma zasłaniać wewnętrzny niepokój; z prze- 
rażeniem cofają się od niego i stronią ze złośliwemi uwa- 
gami na ustach. 


POPOWO OOO 


Wszyscy roztrząsają wątpliwość: czy Fedko jest nie- 
winnym, czy tóż łotrem tak zuchwałym. że dla omamie- 
nia sprawiedliwości nie waha się spojrzóć w oczy ofiarom 
z zemsty przez siebie zamordowanym. Inni przypuszczają, 
iż zamordowano ich w celu rabunku, gdyż pieniędzy w cha- 
cie nie znaleziono. Są i tacy, którzy przypuszczają, iż sta- 
rzy wskutek zaczadzenia pomarli, na co naprowadza ich 
niedopalona słoma w piecu, otwór od pieca do komina 
szmatą zatkany i drzwi od wnętrza zasuwą zapartę, Prze- 
ciwnicy tego zdania jednak twierdzą, że brak wszelkiego 
zagaru w izbie, któryby powonieniem dał się poczuć, nade- 
wszystko zaś sińce po całóm ciele dowodzą śmierci z za- 
mordowania; co się zaś tyczy owych drzwi, to otwarcie 
ich i zaparcie mógł świadomy rzeczy uskutecznić przez 
mały otwór w ścianie obok drzwi istniejący. 


Tak przez dzień 10ty Grudnia zdania są podzielone. 
Fedko pozostaje na wolnój stopie, mieszkańcy wsi stronią 
od niego, na kroki jego baczność ukradkiem dają, a na 
słowa słuch nastawiają. Inaczéj się jednak przedstawiła rzecz 
dnia 11 Grudnia. Ciekawy ¡bowiem Iwanek dostrzegł, jak 
Fedko o samym świcie wyszedł z domu prosto do stawu 
i tam chyłkiem począł wymywać plamy na kożuchn. Iwa- 
nek był tak domyślnym, jakby się znał na paragrafach 
kodeksu: co tchu mu starczyło, pobiegł po towarzysza, któ- 
ry, nadbiegłszy, był świadkiem, jak Fedko kończył plamy 
wypierać. 

Piórwszą rzeczą ciekawego Iwanka i jego towarzysza 
było podzielić się tą wiadomością z panem wójtem i star- 
szyną gminy, a piórwszą czynnością urzędową wójta bylo 
uwięzić Fedka, na którym takie poszlaki zbrodni ciężyły, 
poczóm uwiadomiono o tém sąd. Zandarmerya, nie mogąc 
doczekać się komisyi, uprowadza Fedka więźniem do naj- 
bliższego miasteczka. 

Przybywszy dnia 14 Grudnia tj. w 5 dni po śmierci 
Atamańczuków z kolegą p. Lóbensteinem i komisyą sądową 
do Horodyszcz, zastaliśmy nieboszczyków w ubraniu na je- 
dnóm łożu leżących. W izbie czadu nie czuć, w piecu wi- 
dać niedopaloną słomę i popiół, otwór od pieca do komi- 
na obecnie odetkany. 


Ponieważ u obu małżonków bardzo podobne zmiany 
znaleźliśmy, więc opiszę tylko główne punkta wywodu 
oględzin ‚męża. 

Zwłoki K. A. okazują budowę ciała prawidłową, wzrost 
rosły, mięśnie wychudłe, wiek przeszło 60 lat. Barwa skóry 
na czole, nosie, odnogach, a w szczególności na obu przed- 
barkach i obu udach jest cynobroworóżowa; na wszelkich 
zaś częściach tułowia tak z przodu, jak i z tyłu, tudzież 
na policzkach jest ciemnozielona aż do czarnćj zbliżona 
(w skutek znacznie posuniętćj zgnilizny). Powierzchnia ca- 
łego ciała nie jest nigdzie nadwerężona, a plamy tak owe 


różowe, jak i ciemnozielone, na przekroju nigdzie nie przed- 
stawiają wybroczyny. Oczy przymknięte, rogówki ' zamglone, 
z jamy ust i nosa wycieka nieco płynu surowiczego, pie- 
nistego; język za zębami schowany. Brzuch gazami wzdęty. 

Oględziny wewnętrzne. Na oponach mózgowych 
siatka ceglasto-rożowa naczyń mocno krwią nastrzykanych 
zwłaszcza pomiędzy zakrętami (gyri).  Połyk, krtań i 
tchawica mają błonę śluzową blado-różową. Obydwa płuca 
są na powierzchni wysepkami ceglasto-różowemi zasiane, 
na przekroju zaś clerano-czerwone, w tylnych częściach 
niemal czarne, kruche; za pociśnięciem wycieka z nich 
znaczna ilość surowicy czerwonawój pienistćj. 

Serce wiotkie, komórki jego zupełnie próżne. Zołą- 
dek wypełniony wielką ilością miazgi pokarmowéj. Błona 
śluzowa żołądka i kiszek blado-różowa. Nsórki przekrwione 
jasno-czerwone. 

Krew wszędzie płynna, wiśniowo - czerwona. Nieco 
krwi z jamy czaszki do flaszeczki zebrananćj rozebrano 
następuie w aptece w Drzeżanach. Najprzód poddaliśmy 
krew tę próbie podanćj przez Prof. Stopczańskiego, 
jako najprostszój i najłatwiejszćj *). W tym celu, wziąwszy 
kilka kropel krwi K. A. do rurki probierczćj, rozcieńczy- 
liśmy ją znaczną ilością wody przekroplonćj. Zabarwienie 
tego płynu okazało się blado-fioletowo-różowe. Dla porów- 
nania, do drugićj rurki wzięliśmy tyleż] kropel krwi ludz- 
kićj prawidłowej i dodaliśmy odpowiednią ilość wody. Bar- 
wa tójże okazała się lekko-brunatna, w odcień zielonawy 
wpadająca, uderzająco odmienna od barwy płynu w piérw- 
szój rurce zawartego. Następnie użyliśmy próby Hoppe- 
Seylera, t. j. wzięliśmy nieco krwi Kaź. A. do rurki pro- 
bierczćj, dolaliśmy do nićj podwójną ilością ługu sodowe- 
go, a po zakłóceniu wylaliśmy płyn ten na biały talerz 
porcelanowy; płyn ten zgęstniał i przybrał barwę cyno- 
browo-różową. Takaż ilość krwi prawidłowćj polana po- 
dwójną ilością ługu sodowego i wylana na talerz, przy- 
brała barwę cierano-brunatną z odcieniem zielonkowatym 
i gęstość mazistą. 

Krew Barbary A. zupełnie te same własności oka- 
zała, co krew jój męża. 


Orzeczenie 


nasze było nastepujące : 

Kazimierz i Barbara A. umarli bez wątpienia śmier- 
cią z zaczadzenia: albowiem dowodzą tego 

a) zboczenia przy rozbiorze ich zwłok znalezione ; 

b) badanie chemiczne krwi; 

c) okoliczności, wśród jakich ich znaleziono. I tak 

ad a. 1) Cynobrowo - różowe zabarwienie twarzy i 
odnóg. 

2) Jasno-różowe lub cegłaste zabarwienie opon móz- 
gowych, powierzchni płuc i błon śluzowych (krtani, tcha- 
wicy, żołądka i jelit.) 

3) Przekrwienie i ostra opuchlina płuc. 

4) Różowa barwa nerek. 

5) Brak wszelkiego śladu obrażenia zewnętrznego 
na zwłokach. 

ad b. 6) Badanie chemiczne krwi tak za pomocą 
próby Stopczańskiego, jak i Hoppe-Seylera wykryło obec- 
ność tlenku węgła w tćjże, który mógł się do krwi dostać 
tylko przez zaczadzenie. 

ad e. 7) Znaleziona znaczna ilość popiołu, spalonćj 
słomy, niedopalone resztki tójże; stwierdzona okoliczność, 
iż otwór z pieca do komina wpadający szmatą był zatkany. 


')) Zob. Przegl. lek. r. 1872, Nr. 5, 7, 8. Uwagi sądowo-lekar- 
skie o zaczadzeniu Prof. Blumenstoka. 
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8) Wreszcie ta okoliczność, iż oboje małżonkowie. 
wśród tych samych warunków zostający, jednakową śmier- 
cią na łóżku obok siebie leżąc zginęli: nie pozwalają wąt- 
pić, iż zmarli z zaczadzenia. 

Mogłoby tu zachodzić jeszcze to pytanie, czyli śmierć 
ta nie była zbrodniczą obcą ręką umyślnie przez zatkanie 
przedwczesne pieca zadaną?  Przypuszczenie tego rodzaju 
morderstwa u naszych wieśniaków jest nieprawdopodob- 
ném; sprzeciwia się nadto przypuszczeniu takiemu okolicz- 
ność, iż drzwi zaparte były z wewnątrz; a chociaż była 
możliwość zamknięcia ich tym sposobem i z zewnątrz, je- 
dnakże wymagałaby ta czynność zręczności i przytomności 
umysłu, którćj zbrodniarz po dokonanćj zbrodni pewnieby 
nie posiadał. 

Gdy i przypuszczenie zaczadzenia samobójczego nie 
ma tu żadnój podstawy: więc orzekamy, iż śmierć na- 
stąpiła z zaczadzenia przypadkowego. 

Na podstawie tego orzeczenia Fedko N. został na- 
tychmiast uwolnionym; a pranie plam na kożuchu wyjaś- 
nił on sam w ten sposób, iż, oglądając zblizka zwłoki Ata- 
mańczuków, otarł się o łoże i zapewne wtedy ;powalał 
kożuch ich wymiocinami. Następnie widząc z różnych stron 
podejrzenia na siebie zwrócone, obawiał się nieprzyjemnych 
dla siebie dochodzeń: chciał więc oddalić ślad, który nie- 
potrzebnie mógłby powiększyć niesłuszne podejrzenia. W iz- 
bie kożucha prać nie chciał, aby nie zwracać uwagi gos- 
podarzy: więc poszedł do stawu, a tymczasem to właśnie 
sprawę jego pogorszyło. 

Do opisu przypadku tego muszę dodać jeszcze dwa 
spostrzeżenia nietylko wartość kazuistyczną, ale i nauko- 
wą mające. Piérwszém jest spostrzeżenie widma, które 
się pokaże, jeżeli przy próbie Stopczańskiego rurkę z roz- 
cieńczoną ad maximum krwią nad arkuszem białego pa- 
pieru trzymamy i ku oknu ją przechylimy: wtedy na pa- 
pierze wystąpi widmo różowoficletowe od krwi zaczadzo- 
néj, pięknie pąsowe zaś od krwi prawidłowćj. 

Drugiego spostrzeżenia udzielił mi łaskawie prof. Blu- 
menstok, któremu przesłałem nieco tój samój krwi dla zba- 
dania jéj w przyrządzie widmowym. Tenże doniósł mi, iż 
we krwi tój jeszcze w 51 dni po śmierci zaczadzonych 
próba w przyrządzie widmowym wykazała stanowczo i do- 
kładnie obecność tlenku węgla. Krew nie została odwłók- 
nioną, tylko rozrzedzoną. Po dodaniu wody przekroplo- 
nój i siarczanu żelazawego, obie pręgi pomiędzy liniami 
Frauenhoffera D i E utrzymały się w zupełności. Ważną 
więc jest stwierdzona okoliczność, iż jeszcze niemal we dwa 
miesiące obecność tlenku węgla wykazać się daje we krwi 
zapomocą przyrządu widmowego. 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Dr. Paul Samt: Die naturwissenschaftliche Methode in der Psych- 
iatrie Berlin 1874, A, Hirschwald, str. 60. 


Skreślił i ocenił Prof. Dr. Blumenstok. 


(Ciąg dalszy.) 


Rzecz o istocie objawów nieświadomych, jako w cho- 
robach umysłowych wielkie znaczenie mających, stanowi 
główne tło piérwszéj połowy zajmującćj rozprawy; tłóma- 
czenie tój istoty autor okrasza licznemi przykładami, a 
główną podstawą wywodów w tym względzie jest przy- 
kład, który pomimo pewnój rozwlekłości już przez wzgląd 
na osobę historyczną, którćj się tyczy, w dosłownóm prze- 
kładzie powtórzę: 

„Jesteśmy wśród wojny*—tak autor rzecz przedsta- 


wia. „Mamy przed sobą wodza na czele wojsk w kraju 


nieprzyjacielskim. Rozpoczął on był kampanią z trzema 
oddzielnemi armiami. Nieprzyjaciela, który go oczekiwał 
na kresach z dwiema armiami, pobił w kilku bitwach. 
Jednę z tych armij nieprzyjacielskich wparł był do miej- 
sca obronnego, które obsacza jedną ze swoich armij. Dru- 
ga armia nieprzyjacielska poszła w rozsypkę. Wódz nasz 
stracił ją zupełnie z oczu. Teraz wyprawia obie swoje ar- 
mie, któremi rozporządza, ku stolicy wroga. W tém otrzy- 
muje wiadomość, że nieprzyjaciel w odległym obozie for- 
muje nową armią. Szczątki zebrały się i wraz z korpusem 
nowo utworzonym urosły w znaczną potęgę. Na tę wiado- 
mość wstrzymuje pochód wojsk swoich. Chciałby naprzód 
poznać zamiary nieprzyjaciela: czy zechce on zasłonić sto- 
licę, lub spieszyć na pomoc obsaczonemu przyjacielowi, 
i którą drogę obierze w każdym przypadku? I znów do- 
noszą, że nieprzyjaciel gotów do pochodu. Teraz wódz 
nasz po raz wtóry traci nieprzyjaciela z oczu. Mija kilka 
dni, nieprzyjaciel prawdopodobnie już jest w pochodzie, a 
wiadomości żadnój nie ma. Wprawdzie pewien dziennik 
wychodzący w neutralnym kraju sąsiednim doniósł o poja- 
wieniu się kilku korpusów nieprzyjacielskich w pewnych 
miejscach, —ale czy można ufać tój wieści, czy jéj nie roz- 
głasza może wróg celem zmylenia przeciwnika? Pewnego 
wieczora siedzi nasz wódz nad mapą, roztrząsając wszyst- 
kie ewentualności. Niecierpliwie oczekuje wiadomości wia- 
rogodnój. Ona nadchodzi. Mąż zaufania godzien donosi, że 
nieprzyjaciel się ukazał, lecz, że nie może jeszcze ocenić 
jego sił i że nie wiadomym mu jest kierunek pochodu; 
spodziewa się atoli wnet otrzymać informacye dokładne. 
Miejsce zgadza się z doniesieniem dziennika. Teraz wódz 
rozpoczyna kombinować; pogrążony w myślach przez kil- 
ka godzin siedzi nad mapą; nakoniec znużony udaje się 
na spoczynek. Odtąd staje się przedmiotera naszego bada- 
nia. Wódz nasz, jeniusz strategiczny, ma swe właściwości, 
jak każdy jeniusz. Jest on bystry w poglądach i mało- 
mowny. Nawet z adjutantami swymi mało co mówi, a roz- 
kazy wręcza im na pismie, — nie cierpi on także, aby 
w nocy ktoś wszedł do jego sypialni; w nocy zgoła nie 
cierpi zaniepokojenia. Jeżeli zaś w nocnćj porze oczekuje 
ważnych doniesień, sam regularnie budzi się, wstaje i za- 
biera się do roboty, depesze znachodzi ną stole, na któ- 
rym mapy są układane. Tą razą strategik nasz szybko 
w sen popada. W kilka godzin potóm nadchodzi wiado- 
mość zapowiedziana. Siły i kierunek pochodu nieprzyja- 
ciela są już dokładnie znane; wrażenie wielkie w głównćj 
kwaterze. Co też wódz postanowi? Już adjutanci niecier- 
pliwią się, gdy nagle drzwi sypialni się otwierają a 
wódz wychodzi; ma on na sobie hełm i szarfę, adjutanci 
salutują; on zaś nic nie mówiąc, zmierza prosto ku sto- 
łowi, znajduje depeszę, bierze mapę. Tu korpusy jego i 
stanowisko ich są naznaczone; naznacza on teraz korpusy 
nieprzyjacielskie, a po dłuższóm rozmyślaniu, wydaje na 
piśmie szczegółowe rozkazy. Poczóm wstaje, zdejmuje hełm 
i szarfę i wraca do sypialni. Cała armia alarmowana na- 
tychmiast rozpoczyna pochód. —Z rana o zwykłćj godzinie 
budzi się wódz z uczuciem tępego uciska w ciemieniu, 
ubiera się szybko i spieszy do pokoju, gdzie zwykle pra- 
cuje. Adjutant donosi mu, że cała armia już wyruszyła. 
Wódz nasz zdumiewa się: armia wyruszyła? a na czyj 
rozkaz? Spoziera koło siebie, a tu pokój prawie wypróż- 
niony. A to dla czego? Główna kwatera przed godziną 
ruszyła w drogę, odpowiada adjutant. W drogę? dokąd? 
Adjutant wskazuje miejsce. oraz większe osłupienie. 
A gdzież rozkazy? Adjutant pokazuje je. Wódz mięsza się, 
poznaje swe pismo. A czy w nocy nadeszła ważna wiado- 
mość? Teraz adjutant zdumiewa się i pokazuje depeszę. 
Jakkolwiek zdarzenia wszystkie wodzowi zdają się być ba- 
jecznemi, przecież depeszę ma w ręku swym, rozkazy zo- 
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stały wydane ; a więc z faktem dokonanym liczyć się musi. 
Czy rozkazy te są odpowiedniemi? A więc znów do mapy; 
tu spostrzega, że korpusy nieprzyjacielskie własną jego ręką 
naznaczone zostały, zagadka staje się coraz zawilszą. Dłu- 
go siedzi zadumany nad planami. Nareszcie podnosi się 
uradowany, rozkazy były mistrzowskiemi, jenialnemi pod 
każdym względem. Teraz spostrzega na stole hełm iszarfę; 
skąd one się tu wzięły? Wić z pewnością, że udawszy się 
wieczór na spoczynek, miał je w sypialni. Czy ja w nocy 
byłem w tym pokoju? pyta się zrozpaczony prawie. W têm 
oznajmiają wchodzącego lekarza przybocznego. Ratuj mnie 
doktorze, woła wódz, bo mnie się zdaje, że odchodzę od 
zmysłów! Lekarz przyboczny, sprawdziwszy fakt, gotów jest 
policzyć przypadek ten między „przemijające stany czyn- 
ności nieświadomych, pozornie świadomych“ i zadaje sobie 
pytanie: „czy wódz cierpi padaczkę lu nocobłąd?* 
Przypatrzmy się teraz, jak autor fakt ten tłumaczy. 
Czynności nieświadome są dla nas pojmowaine, oczywiście 
aż do owych kresów poznania przyrody. które naznaczył 
w świetnćj swćj mowie Dubois Reymond (na 45 Zjeź- 
dzie przyrodników i lekarzy niemieckich w Lipsku), to jest 
aż do niepojętćj istoty materyi i siły, — ale pojmowalne 
tylko wtedy, jeżeli przypuszczamy, że one są istotnie nie- 
świadomemi, nie zaś na pozór tylko nieświadomemi. 
Wszakże już piórwszy ruch, który wódz odbywa, podnosząc 
się z łóżka, jest nieświadomym; do uskutecznienia onego 
potrzeba poruszenia całój grupy mięśni, a przecież ruch 
taki uskutecznia zarówno dobrze człowiek obznajomiony 
dokładnie z tizyologią, jak człowiek nie mający zgoła po- 
jęcia o nerwie lub mięśniu; skutek zależy jedynie od me- 
chanizmu nerwowego nieświadomie czynności odbywające- 
go. Ruchy zatóm są niejako wykonaniem planów zawar- 
tych w przyrządach nerwowych. Plany te autor wyobraża 
sobie jako schemata wyrysowane w przyrządzie nerwo- 
wym. Jak zaś schemata te powstaly i jak działają, tego nie 
wiemy, bo tu znów potrącamy o kwestyą co do materyi 
i siły, a więc o kres poznania przyrody; dość na tóm, że 
schemata te mieszczą się w materyt nerwowćj. Znanóm po- 
wszechnie jest doświadczenie (rolvza z żabą pozbawioną 
półkul mózgowych: żaba taka ucieka, jeżeli w udo ukłótą 
zostaje, a uciekając, unika zwinnie stawianych sobie prze- 
szkód. Niektórzy fizyologowie z Pfłfg erem na czele uwa- 
żają ruchy te za świadome. Przypuściwszy atoli nawet, że 
żaba czuła ukłócie, i że na nie o ldziaływała świadomie; 
to przecież ruchy jój są nieświadomemi, ponieważ nikt nie 
posądzi żaby, aby lepiój od człowieka znała się na fizyologii. 
Aie dla czegoż nie możnaby przypuścić, że mechanizm 
ośrodkowy oddziaływa czysto mechanicznie i to na rozmaite 
bodźce rozmaicie; że w danym przypadku oczy żaby prze- 
syłaj, do ośrodków sygnały rozmaite w miarę napotkanych 
przeszkód; że bez pośrednictwa Świadomości odruch za 
każdym sygnałem jest odmiennym, i że jest odpowiednim, 
ponieważ schemata ośrodkowe odpowiednio są wytvsowa- 
ne? Wprawdzie nie mamy na to dowodu dodatniego, że do- 
świadczenie Goltza w ten sposób tłómaczyć należy, gdyż 
żaba nie powie nam, czy miała świadomość lub nie; ale 
patologia ludzka dostarcza nam dowodów, że ruchy odpo- 
wiednie celowi, a w niczóm nie różniące się od ruchów 
dowolnych bywają i nieświadomemi; takiemi n. p. są po- 
wikłane czynności epileptyka wśród napadu. Wprawdzie 
można zarzucić, że epileptycy podczas napadu nie są wcale 
pozbawieni świadoraości, lecz, że po napadzie tylko nie 
przypominają sobie tego, co czynili; a więc, że u nich nie 
rozeh dzi się o nieświadomość, lecz o lukę w pamięci. 
Tak samo możnaby twierdzić, że i wódz nie działał nie- 
świadomie, lecz, że przebudziwszy się z rana poprostu nie 
pamiętał, co czynił w nocy, nie wdając się w roztrząsanie 
pytania, czy to było zwykłe zapomnienie, lub luka w pa- 


mięci skutkiem padaczki lub nocobłędu. W takim razie 
jednak nie przypuszczalibyśmy wcale, że epileptyk, który 
charczący leży przed nami bez oddziaływania, ż pianą i 
krwią przed ustami, był bez świadomości; ale jakież znaj- 
dziemy tłómaczenie na fakt niezaprzeczalny, znany wszyst- 
kim neurologom, że kobiety hysteryczne, bezezulne od 
głowy aż do stóp i nie oddziaływające na żadne bodźce, 
przecież częstokroć są w stanie przy zamkniętych oczach 
nie tylko stać bez zachwiania się, ale nawet chodzić i wejść 
na wschody całkiem dobrze tak, jak osoby zdrowe? 

W ten sam sposób tłómaczy autor dalsze czynności 
wodza, a mianowicie: czytanie depeszy, naznaczenie kor- 
pusów nieprzyjacielskich, wydanie rozkazów. [ te czynności 
są mechanicznie pojmowalne; tylko. że tutaj schemata są 
nieskończenie więcćj powikłane, aniżeli w poprzednich ak- 
tach ruchowych, a nieskończenie więcćj wydoskonalone, ani- 
żeli u żaby pozbawionćj półkul mózgowych, a przecież 
zręcznie unikającćój wszystkich przeszkód. Z tém wszystkićm 
wódz nie przemówił wcale, coby rzecz jeszcze bardziéj było 
powikłało, ale mimo to jeszcze dozwoliłoby tłómaczenia. 
Spotyka nas n. p. przyjaciel na ulicy i pyta, czybyśmy nie 
poszli z nim na spacer? Odpowiadamy: „Czekaj chwilkę, 
zaraz pójdę z tobą.“ Rzecz całkiem prosta, ale jakże zdo- 
byliśmy się na tę odpowiedź, jakżeśmy się w ogóle zdo- 
byli na odpowiednie wyrazy. i jakże nam się udało, połą- 
czyć je w zdanie? Otóż dokładne to oddziaływanie za- 
wdzięczamy przyrządowi dokładnie. wprawdzie na świado- 
nie nasze wezwanie, działającemu. Ale dla czegoż nie miałby 
aparat ten, z cudowną dokładnością urządzony, oddziały- 
wać w równy sposób, jeżeli ma udzielone sobie przez nerw 
słuchowy sygnały wprost, nie zaś manowcami za pośred- 
nictwem świadomości? Jakże często się zdarza, że mimo- 
wolnie wypowiadamy coś, cobyśmy zamilczóć woleli, lub 
przeciwnie coś trafnego, które sami potóm świadomie po- 
dziwiamy jako trafne? Mozolimy się często nad zagad- 
nieniem daremnie; późnićj, gdy zajęci jesteśmy czóm in- 
ném, nasuwa nam się nagle rezultat pożądany; czego świa- 
domość pomimo całego wysilenia osiągnąć nie mogła, nie- 
spodziewanie staje przed nami, jakby różezką czarodziej- 
ską wywołane; tą różczką jest mechanika nasza *). Gdy- 
byśmy znali mechanikę mózgową wodza, to na podstawie 
otrzymanćj depeszy i znajomości sił własnych otrzymali- 
byśmy rozkaz przez niego wydany. 

Stwierdziwszy istnienie objawów nieświadomych psy- 
chiczno-ruchowych, autor nie przypuszcza poczucia i 
wyobrażenia nieświadomego. Poczucie może być silne 
lub słabe, wyobrażenie jasne lub ciemne. ale poczucie lub 
wyobrażenie, o któróm się nie nie wié, tém samém nie 
istnieje. Poczucia zatóm i wyobrażenia mogą tylko być 
świadomemi. ale i onych nie wytwarza świadomość, lecz 
otrzymuje je od dziedziny psychiczno-nieświadomćj. Po- 
czuwamy i myślimy nie tak jak tego chce nasza Świado- 
mość, lecz jak na to zezwala materya mózgowa. Od me- 
chaniki owój dziedziny zależy indywidualność duchowa. 
Całą bezwzględną potęgę tój dziedziny poznajemy dopióro 
w stanie patologicznym człowieka. Codziennie psychiatrzy 


) Grillparzeropowiadaw swojćj autobiografii, że gdy pra- 
cował nad trylogią swoją „Złute runo* najpiękniejsze my- 
śli nasuwały mu się wtedy, gdy razem z matką swoją gry- 
wał na fortepianie symfonie Haydna i Mozarta. Gdy pra- 
cę swoję był przerwał z powodu śmierci matki i dłuższe - 
go pobytu we Włoszech, za powrotem do Wiednia stracił 
wątek i już prawie nie myślał o dokończeniu dzieła. Pe- 
wnego razu zasiadłszy do fortepianu z córki autorki Ka- 
roliny Pichler i grając te same symfonie, które zwykł był 
grywać z matką, uczuł nagle, jak cały plan trylogii wy- 
dobywa się z tonów 1 staje gotowy przed nim tak, jak 
poprzednio go ułożył; to też w kilką dni dzieła dokoń- 
czył. (Przyp. sprawozdawcy. 
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mają sposobność przekonania się, jak dałece wyobrażenia, 
poczucia i czynności narzucają się Świadomości chorego. 
Melancholik n. p. uskarża się, że trapi go myśl, jakoby był 
osobą najgorszą; wić dobrze, że myśl ta jest chorobowa, 
że się pojawiła wraz z chorobą, że w dawniejszym napa- 
dzie zadumy podobna myśl nieodstępnie mu towarzyszyła, 
a ustąpiła dopićro razem z chorobą; myśl ta jest dla nie- 
go straszną; świadomość jego walczy przeciw nićj, ale da- 
remnie. Świadomość więc nie może się pozbyć myśli, aż 
produkcya onych ustaje. 

Oprócz wyobrażeń przymusowych, mamy także po- 
czucia i czynności przymusowe: wzorem piórwszych jest 
wybitne poczucie obawy wychodzącćj z dołka żołądkowego 
i okolicy sercowćj (Pracordiałangst)); jako przykład dru- 
gich przytacza autor przypadek, który postrzegał w zakła- 
dzie Stephansfeld: Chora cierpiąca pomięszanie umysłu 
nagle stała się niespokojną; na pytanie, co jój się stało, 
odpowiada: „Już trzy razy miałam podobne napady, a to 
z powodu, że coś nagle dostaje mi się do brzucha w oko- 
licy łonowój, ztąd do głowy i do wszystkich członków: 
wtedy muszę kląć; zamykam usta, aby powstrzymać się 
od przekłinania, ale one gwałtownie mi się otwierają ; je- 
żeli ściskam zęby, wtedy głowa mi się rozpala; wolę więc 
otwierać usta i zmuszoną jestem wypowiedzieć słowa, któ- 
rych się sama wstydzę.* Chora ta usiłowała raz zdusić 
się chustką, tłómacząe się, że musiała chustkę ściągnąć; 
nie pojmuje tego, ale musiała. — Samobójstwa częstokroć 
nie są niczém innóm, jeno czynnością przymusową. 

Widzieliśmy dotąd, że nieświadomość psychiczna 
(das psychisch Unbewusste) udziela się w podwójnym kie- 
runku: raz dośrodkowo udziela się samowiedzy, a powtóre 
obwodowo. Ale znamy jeszcze trzeci kierunek, a tym jest 
odśrodkowa projekcya w dziedzinę zmysłową, przez co po- 
wstawają omamy zmysłowe. W rozprawie o agorafobii 
(Plaizfurchi, Archiv f. Psych. III. pag. 146), Prof. 
W estphal wspomina, że jednego z przodków człowieka 
cierpiącego przerzeczoną chorobę w stanie osłupienia (ka- 
talepsyt) dochodziły mowy słyszane poprzednio, i to tak 
głośne, że mu aż w uszach huczało. —a więc sygnały słu- 
chowe wyryły były w jego mózgu szemata, które podczas 
napadów z dziedziny nieświadomćj dostały się do świado- 
mości, jako dokładne omamy słuchowe; wtedy samowiedza 
faktycznie słyszała działalność mechaniki mózgowój. Naj- 
wymowniejszym dowodem projekcyi w dziedzinę zmysłową 
są głosy obłąkanych. Obłąkany jeden przegląda kart- 
kę dopićro co otrzymaną i słyszy, jak głos znajomy odczy- 
tuje mu takową; inna chora slyszy, jak mieszkający na- 
przeciw aptekarz opowiada, co ona przez caly dzień robiła, 
co gotowała w kuchni, a więc na pytania, któremi sama 
wewnętrznie jest zaprzątnięta, słyszy głośne odpowiedzi. 
Głosy te dozwalają nam choć pobieżnie zajrzéć do mecha- 
niki psychicznej. 

Otóż mniój więcój treść piórwszój części, którą autor 
nazywa częścią ogólną, zawierającą same szkice. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie VII. d. 8 Kwietnia 1874 r. 


Przewodniczący kol. Blumenstok. Obecnych członków 10. 


1. Kol. Przewodniczący zawiadamia Towarzystwo 
o wysłaniu petycyi do Rady państwa celem uzyskania za- 
twierdzenia uchwał zapadłych na Zjeździe Towarzystw le- 
karskich państwa rakuskiego odbytym w Wićdniu. Spra- 
wozdawcą tójże był kol. Oettinger. 


2. Kol. Obaliński tłómaczy sposób Esmarchowski 
tamowania krwotoku i wykazuje jego zalety i przeciwwska- 
zania, przekonawszy się w kilku przypadkach o korzyściach, 
jakie nastręcza, szczególnićj dla młodego lekarza i przy 
niedostatecznój pomocy. W dyskusyi kol. Sciborowski 
tłómaczy krwotok miąższowy w ten sposób, że krew do- 
pływająca ku odjętemu członkowi pędzona jest dawną siłą 
i w jednakowej prawie ilości. Kol. Obaliński odnosi ten 
krwotok do zmniejszonój żywotności tkanin części przewią- 
zanéj i do niemożebnego tworzenia się zakrzepów w prze- 
ciętych naczyńkach. Kol. Bylicki przypisuje to według 
Langebecka porażeniu nerwów naczynioruchowych. Kol. 
Merunowicz dodaje, że Prof. Bryk stosuje sposób Es- 
marchowski w ten sposób, że pierścień za pierścieniem 
cewki podwięzującćj obciska od dołu ku górze koło części 
operowanćj. Kol. Obaliński zgadza się na ten sposób 
w zgorzeli części operowanćj i w nekrotomii o tyle, że 
obciskałby mocno tylko na granicy zgorzeli, aby nie wci- 
snąć części zgorzelinowych w naczynia chłonicze. Kol. 
Wiszniewski wyszczególnia w sposobie Esmarcha i tę 
nieocenioną zaletę, że młody operator nie jest narażony na 
zmięszanie się z powodu krwotoku. 

3. Kol. Domański opowiada o przypadku uderza- 
jącego zgrubienia ramienia prawego u mężczyzny, którego 
przedstawił fotografią, i to najprawdopodobniśj z powodu 
prawdziwego przerostu mięśni. W dyskusyi kol. Obaliń- 
ski zapytuje, czy przerost ten me pozostaje w związku 
z przyczyną obniżenia kąta ust prawego. Kol. Dom ań- 
ski poczytuje obniżenie kąta ust za następstwo porażenia 
obwodowego nerwu trójdzielnego. Koll. Rybczyński i 
Ściborowski nadmieniają, że u ludzi zajętych ręczną, 
uciążliwą pracą, można często zauważyć rozrost mięśni 
ramieniowych, i zapytują, czy nie dałaby się w przedstawio- 
nym przypadku wykazać podobna przyczyna. Kol. Do- 
mański tłómaczy, że chory nie zajmował się i nie zaj- 
muje ciężką pracą ręczną. 

4, Tenże przedstawił i wytłómaczył skład siłomie- 
rza Collina. 

5. Tenże okazał rurkę szklaną do wdmuchywań 
w cierpieniach krtani, ulepszoną przez siebie w ten sposób, 
że koniec rękojeściowy ma wyżłobienie łyżeczkowate. 

6. Kol. Wiszniewski podaje wiadomość o męż- 
czyźnie, u którego z powodu odmrożenia odjęto obydwa 
podudzia przed rokiem. Chory ten przybył do szpitala 
ze wrzodem zgorzelinowym na udzie. Pomimo najgorszych 
warunków do wyzdrowienia, wyszedł zdrów ze szpitala po 
odjęciu uda. W dyskusyi kol. Obaliński podaje za po- 
wód do powstania rzeczonego wrzodu uciążliwą pracę, ja- 
kićj się chory oddawał, chodząc ciągle na szczudłach koło 
gospodarstwa. , 

7. Kol. Sciboórowski odczytał krytykę sprawozda- 
nia o stanie szpitali galicyjskich ogłoszonego przez Dr. Sa- 
wickiego. (Zob. „Przegl. lek.*, Nr. 18 r. b., str. 150.) 

Dr. Buszek. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 

= Poprawa stanu zdrowotnego m. Warszawy. 
Sprawą kanalizacyi zajmują się już w Warszawie od lat 
kilkunastu, Pićrwszy projeki w tym względzie wypracował 
inżynier miejski Ratyński jeszcze w r 1856. W 1863 in- 
żynier angielski Hawskley (czytaj: Hauskle) opracował nowy 
projekt na podstawie projektu p. Ratyńskiego, a w r. 1865 
p. Bloch, a następnie Lewenberg, podali także plany ka- 
nalizacy! m. Warszawy, jakotóż sekcya inżynierska Magis- 
tratu m. Warszawy opracowała r. 1868 projekt uwzglę- 
dniający wszelkie oszczędności. Mimo to, dotychczas War- 
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szawa pozbawioną jest kanalizacyi. W ostatnich czasach 
myślano o zaprowadzeniu systemu Liernura do usuwania 
nieczystości. Zaprowadzenie jednak tego systemu nie słu- 
żącego, jak wiadomo, do odprowadzenia wód meteorycz- 
nych, ani do osuszenia gruntu, nader drogoby wypadało: bo 
kosztowałoby przeszło 8 miliony rs., a utrzyinanie roczne 
50,000 rs., prócz 150,000 rsr., których żąda wynalazca 
za pozwolenie stosowania swego pomysłu, Z tego powodu 
Prezydent miasta wniósł, aby z powodu, że kwestya sposobu 
i najlepszego systemu oczyszczania miast dotychczas nie zo- 
stała rozstrzygniętą o tyle, aby bez narażenia się na bezpo- 
żyteczue vochłonięcie znacznych kapitałów można hyło 
w Warszawie przystąpić do urządzenia kanalizacyi; zwa- 
żając, iż Petersburg i Moskwa wielce także kanalizacyi 
potrzebujące przyszly do przekouania, że tylko komisya 
ze znawców złożona może rozwiązać wiele wątpliwości 
uzdrowotnienia wielkich miast dotyczących, a prace takiej Ko- 
misyi długo potrwają: przeto Prezydent tymczasowo pro- 
ponuje: 

1) Zwiększyć działalność wodociągów , aby ilość do- 
starczanej miastu wody (220,000 stóp sześć.) mogła być 
podniesioną do 500,000 stóp sześć. 

2) Powiększyć plantacye drzew w mieście 1 okolicach. 

3) W wychodkach zarządzić obowiązkowe zbudowa- 
nie kanałów wentylacyjnych ogrzewanych. 

4) Zobowiązać Tow. wywozu nieczystości, aby tako- 
we wywoziło przynajmnićj o sześć wiorst od miasta i nie 
w stronę zuehodnią, z powodu, iż panującym wiatrem jest 
zachodni. 

5) Wychodki w mieście urządzić nie inaczej, jak do 
systemu przyrządów ssących i wywózki za pomocą beczek 
hermetycznie zamkniętych. 

6) Zabronić zanieczyszczania Wisły wpuszczaniem od- 
cieków z rzeźni i fabryk, a odcieki te wywerić w hecz- 
kach hermetycznie zamkniętych. 

7) Wyznaczyć osobny komitet celem opracowania 
powyższych wniosków i przygotowania odnośnych przepi- 
sów wspólnie z czasową komisyą sanitarną m. Warszawy, 
któraby w następstwie zajęła się ścislóm i baczaśm ich 
wykonywaniem i przestrzeganiem. 

Wnioski te zyskały podobno potwierdzenie władzy 
wyższej i wkrótce wejdą w życie. 

Do szczegółów powyższych, zaczerpniętych z Gazety 
Polskićj (Nr. 7 r. b.) dodajemy ze swćj strony, że wyko- 
nanie rzetelne tych siedmiu wniosków byłoby dla m. War- 
szawy wielkim postępem ped względem zdrowotnym. 

* Jeden z lekarzy nowojorskich zwrócił uwagę. kongre- 
su na pieniądze papierowe, jako na środek najbardziej 
się przyczyniający do szerzenia zaraźliwych chorób; 
szczególnie papiery zabrudzone w skutek długiego ich obie- 
gu i wstrętnie cuchnące. Proponował on ustavowienie pra- 
wa, zimuszającego banki do wycofania z obiegu podartyc 
i wysiękami chorób zarażonych pieniędzy papierowych i 
zastąpienia ich nowemi. Koniecznem tóż jest, aby pienin- 
dze papierowe będące własnością osób cierpiących na cho- 
roby zaraźliwe, lub pochodzące z miejscowości, w których 
panują choroby epidemiczne, poddane były odwietrzaniu, 
lub wycofane z obiegu i innemi zastąpione. 


DROBIAZGI DYAGNOSTYCZNE. 


Pewny znak zapalenia miedniczki nerkowćj. W nu- 
merach za Lucy i Marzec 1873 dziennika wychodzącego 
w Neapolu „łł. Morgagni“ podaje Dr. Pascallucei nowy 
znak celem wykrycia zapalenia miedniczki nerkowej, wy- 
wodząc go ź badania kryształów saletrzanu mocznikowego. 
Zbadawszy przybłonek zawarty w moczu, dodaje on nieco 
kwasu saletrzanego, aby otrzymać saletrzan mocznikowy, 


a powstały osad bada pod drobnowidem. W razie, jeżeli 
nieżyt ogranicza się do pęcherza, saletrzan mocznikowy 
krystalizuje prawidłowo, a kryształy są postaci blaszek 
sześcienno romboidalnych. W razie zapalenia miedniczki 
nórkowćj blaszki są nieregularne i ścięte po rogach, a nie- 
które z nich zbliżają się pod względem postaci do cieu- 
kich piór. Znak ten wedle Dra P. jest stałym i najwybit- 
niejszym ze wszystkich. (The Lancet I, 1873, N. 28.) 
Dr. Grabowski. 

* Rozpoznanie biegunki cholerycznój. F. A. Mühl- 

hauser uważał podczas ostatnićj epidemii, że ile razy u 


178 


osoby mającćj biegunkę pokazało się białko w moczu, | 


było to przepowiednią prawdziwćj cholery; w przeciwnym 
razie biegunka była łagodna. Stosuje się to i do tych przy- 
padków, w których były także wymioty. ;(Berl. klin. Woch, 
50, 1873). 


Wspominki historyczne. 


* 21 Maja 1870 r. Umarł w Wilnie, w 62im roku życia, 
Dr Józef Korzeniewski, b. Profesor Chirurgii w Akademii 
Medyko-Chirurgicznej Wilenskiej, autor dzieła p. n. „De ossibus 
fractis tractatus“. (Vilnae 1873. in-Bvo maj., 562 pp. et XXI tab. 
lithogr.) 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Stopień Doktora chirurgii w Uniwersytecie Ja- 
gielłońskim otrzymał w dniu 13tym b. m. JP. Izak Leon 
Gusman, lekarz wojskowy. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


Kraków. W skutek wybudowania gmachu na klini- 
kę anatomiczną w Krakowie, przy ulicy Kopernika, wła- 
ściciel sąsiadującego z tymże gmachem ogródka, zwanego 
„ogródkiem Aleksandrowćj*, w którym mieściła się mle- 
czarinia i restauracya, zwinął swój zakład i wytoczył rzą- 
dowi, jako zarządcy funduszów Uniwersytetu Jagiellońskie- 
go, proces o zwrot szkód poniesionych w kwocie 38,000 
złr., utrzymując, że wstrętny widok, jaki nastręcza zwoże- 
nie trupów, oraz nieuniknione wyziewy z prosektoryum 
anatomiczno-patologicznego, wypłoszyły gości z jego zakła- 
du. Wiadomość o tym procesie podał Czas z d. 10 z. m. 
w dziale „Sprawy sądowe“, dodając, że komisarz, wydele- 
gowany przez Magistrat do prosektoryum, znalazł tam cy- 
sterny przepełnione resztkami ciał ludzkich i t. d., z wo- 
nią obrzydłą, od którćj zemdleć można i t. p. Otrzymuje- 
my pismo, podpisane przez 12 uczniów Wydziału lekar- 
skiego w Krakowie, protestujące przeciwko twierdzeniom, 
które stanowią podstawę wspomnianego procesu i artykułu 
Czasu. Nie mogąc dla zbytecznój obszerności umieścić 
tego pisma, podajemy tylko, że podpisani stanowczo za- 
przeczają, żeby sąsiedztwo prosektoryum mogło być powo- 
dem zamknięcia ogródka: albowiem w czasie, kiedy ogró- 
dek bywał dla publiczności otwartym, to jest od Wielka- 
nocy do Października, zakład anatomiczny jest zamknię- 
tym i odbywają się tylko teoretyczne wykłady anatomii. 
Podpisani twierdzą dalój, że komisya, która była w pro- 
sektoryum, nie znalazła tam nic miewłaściwego i nic ta- 
kiego, coby mogło wydawać na zewnątrz gmachu nieprzy- 
jemne wyziewy. Nie pozwoliłaby na coś podobnego znana 
energia i zamiłowanie porządku Prof, Dra Teichmana, oraz 
jego asystentów, a ze strony słuchaczów medycyny poważ- 
ne zapatrywanie się na naukę. (Cz.) 

* Warszawa. Liczba tutejszych zakładów leczniczych 
prywatnych coraz się powiększa. Jest już zakład porady 
(lecznica dla przychodnich, w którćj udzielają rady różni 
lekarze specyalni), jest prywatna lecznica oczna, ginekolo- 


mma 


NOO APA LIS EE DNO NOO OEG TNT OZON PA 


DAADAA POOR OOOO OOOO ORO AO OOOO OOP ORIOOOAOO POWO BO OO RPP O OOO OOOO AOI AOL PPE PPP PP OPP ROP PP GOP OPPA 


giczna i położnicza, jakotćż syfilityczna (chorób sekretnych), 
są dwa zakłady elektroterapeutyczne, nareszcie trzy kumy- 
sarnie. Obecnie czytamy w ogłoszeniu, że Dr. Chomento- 
wski z początkiem Lipca r. b. otworzy zakład prywatny 
dla chorych umysłowych i nerwowych. Nakoniec słyszeliśmy, 
że Dr. Zdzieński zamierza wkrótce założyć „Dom zdrowia* 
czyli szpital prywatny powszechny; inny lekarz zamyśla 
o urządzeniu „hotelu* dla chorych przyjezdnych leczących 
się u lekarzy warszawskich; a co więcćj, że ten sam za- 
miar ma jeszcze inny lekarz tutejszy. Niech żyje specyal- 
ność i konkurencya! 

* Wiedeń. Zakłady porady lekarskićj pod ponętną 
nazwą poliklinik, wyrastają tu z ziemi, jak grzyby, 
Istnieje od roku przeszło poliklinika ogólna w mie- 
ście, niedawno powstała poliklinika na przedmieściu Ma- 
riahilf, a wkrótce ma powstać poliklinika na Leopoldsta- 
dzie. Młodzi lekarze uważają to za sposób wejścia w prak- 
tykę; starsi z niezadowoleniem potrząsają głową, przewi- 
dując coraz większe obniżenie i tak już nizkich zapłat za 
usługi lekarskie ze strony publiczności, nie tylko ubogićj, 
ale i średnio zamożnej, cisnącćj się do tych zakładów, gdzie 
otrzymuje pomoc lekarską bezpłatnie, albo prawie bez- 
płatnie. 


Statystyka szpitalna. 


Wykaz ruchu chorych leczonych w miesiącu Marcu 1874. w szpi- 
talu powszechnym we Lwowie. 


Pozostało z końcem Lutego 1874. . . . . 795 
Przybyło w ciągu Marca 1874. . . . . 565 
Było razem leczonych . . 1360 
Ubyło: wyzdrowiałych . . . . . . 412 
nieuleczonych . . . . . » 119 
UMAHONWSN "RER Z. 76 
Razem. . 607 
Pozostało z końcem Marca do dalszego le- 
czeniaty. (SJE. No EE. JK 753 
Najwyższa liczb. chorych w ciągu t. m. 
była dnia 8 Marca 1874 . „818 
Najniższa zaś d. 31 Marca . . . . 789 
Stosunek wyzdrowienia wynosił odsetek . 30:29%, 
Stosunek śmiertelności względnie do wszyst- 
kich chorych, w ciągu t. m. leczonych, 
wynos odsetek "7.7 PREZ 558% 
Tenże sam stosunek względnie do ubyłych 
wynostsodseiekio" . M T 12:529/, 


W tym miesiącu przybyło do szpitala o 64 chorych więcćj, 
niż poprzedniego miesiąca, a liczba chorych leczonych t. m. 
była o 51 wyższa od tćjże z poprzedniego miesiąca. 

W porównaniu z miesiącem Lutym 1874, okazał się 
stosunek wyzdrowienia o 1'42%, większy, a śmiertelność o 0:47% 
mniejsza odnośnie do wszystkich chorych leczonych, względnie 
zaś do ubyłych o 0:70%, mniejsza. 

Dr. Głowacki. 


KORESFONDENCYA REDAKCYI i ADMINISTRACYI. 


Wmu Dr. S. w Brz. Odpowićdź Szan. kolegi zamieszczona 
będzie w następnym Nrze. 
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TREŚĆ: Sćrkowski: Zaczadzenie, a nie morderstwo. —'Blu- 
menstok: Recenzya dzieła psychiatr. P. Samta. (C. d.)—Posie- 
dzenie Towarzystwa lek. krak. —Rzec-y pub. lek. itd. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski. 


Przegląd Lekarski Nr. 21. 


REMATOSINE 


PP. TABOURIN kawalera legii honorowój, i LEMAIRE chemików. 


Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu. 
Środek ten niezawodny, leczy szybko i radykalnie wszelkie choroby z niedokrwi- 
stości pochodzące. 
bladaczkę , wycieńczenie i utratę sił, skrofuły , limfatyzm dzieci, białe upiawy, 
brak miesięcznych odpływów , wyelndnienie , osłabienie ogólne, mozolny i długi 
powrót do zdrowia etc. 

Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą JIEMATOSINE; nie sprawia nigdy 
zatwardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych 
przypadłości. 

Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Cie. w Paryżu, 22, rue du Temple; w War- 
szawie w składach materyałów apiecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego. 
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czytelnia. 
Poczta dwa razy dziennie i urząd telegraficzny w miejscu. 


Lekarz zdrojowy Pr. Rieger. 
Zamówienia na mieszkania i powozy do dworce przyjmują dzierżawcy 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawnione i wszelkie cierpie- | każđéj chwili ustępują po 
nia kanałów oddechowych u- | użyciu pigułek antinewralgij- 
stępują po użyciu Rurek anti- | nych Dra CRONIER. Skład 
astmatycznych p. Levasseura, | w Paryżu w aptece p. Le- 
19. rue de la Monnaie w Pa- | vasseur, rue de la Monnaie 19. 
ryżu. 25 (4—) 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullska. 
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r. CHABLE, 


ivienne 36, w Paryżu | 
Syrop ten leczy chro- 
sty, liszaje, wyrzu 
ty syfilitycznei 
à czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 31 (1—24). 


ulica V 21 (5—8) 


SRODPICEK 
przeciw (rzybowi domomemi. 


a z Najnowsze sprawozdanie, opis spasobu 
boś „KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- użycia i cennik chemicznego preparatu: „My- 
ościom naskórnym. e . _ |eothanaton* 13toletnićm doświadczeniem,urzę- 
PLU S: „i Syrop z cytrynianu że-|qownie wypróbowanego i stwierdzonego śro- 
x 7 DE: P leczy rzeżączki,|dka na wypędzenie grzyba drzewnego i mu- 
co PAH U utraty nasienia i|jrowego, jako tóż, chroniącego przed utworze- 
Dostać można w Warszawie w składach 


; niem 

upławy białe. krajów w Europie za nadesłaniem marek po- 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki 
Jowie w aptece braci Marcińczyków, we Lwo 


cztowych na 2 srebrniki. 
; Fabryka chemiczna Vilain et Cie, Ber- 
wie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w ap-|lin, Leipzigerstrasse Nr. 107. 
tece p. Trauczyńskiego. 


się takowego przesyła do wszystkich 


Z dnia 25 Maja 1874. 
Dr. FELIKS CZERWIAKOWSKI 


b. lekarz szpitala św. Łazarza, 


poleca się Szan. Kolegom, jako Lekarz ordy- 
nujący w kąpielach w Gleichenberg (w Sty- 
ryi), gdzie od dnia 1 Maja r. b., przez cały 
sezon pozostaje. 16 (4-—4) 

Mieszka: Im Uheatergebdude. 


Med. Dr. Reze! 
Lekarz zdrojowy i Klektroterapemia 
w Cieplicach czeskich 
(Böhm. Toeplitz) 
praktykować tamże będzie w lym roku, jak 
w latach poprzednich, 


26 (4—4) 
L. 414. 27 (3—3) 


KONKURS. 

Na posadę Lekarza przy szpitalu powszech- 
nym w Sanoka z roczuą placą 300 złr. roz- 
pisuje się ponownie konkurs do końca Maja 
1574 roku. 

Posadę tę otrzymać może tylko Doktór me- 
dycyny, zaś pićrwszeństwo przysługuje Dok- 
torom medycyny i chirurgii. 

Z Magistratu k. w. miasta 


Sanok duia 29 Kwieśniu 1374. 


PRODUITS HYGIENIQUES" 
-DU'BocTEURDELABARRE 


WAZNE ZAWIADOMIENIE. 


Kaźdy flakonik Syropu Delabarre, tak zwanego 
SYROPU DO ZĘBÓW, którym się naciera dziąsła 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżełi nieopatrzony podpisem De DELABARRE, 
jest fałszerstwem 1 aaśladowietwem. 

Papka hygieniczna, poźywna dla małych 
dzeci, starców, osób osłabionych i powracająchych 
do zdrowia. 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, bardzo 
łalwy i dogodny do płombowania zębów spróchnia- 
tych samym sobie. 

Mixtury osuszająca i chlorofeniczna, 
do osuszania ębów spróchniałych przed raplombowa- 
niem. 

PARYŹ-Skład główny przy ulicy Montmartre, 4. 

Dostać moina: w WARSZAWIE w składach 
materjałów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w składach PP, Grużewskiego i Chróscise- 
kiego; w KIJOWIE w aptece Braci Marcińczyk ; w 
KKAKOWIE w aptece P. Trauczyńskiego ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP, Miko- 
lascha i D'* Mankewicza, 


24 (3—26) 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 


Sirop du: 
kiem przeciw 


wF ORGET kaszlom uporczywym 


katarom , kokłuszowi, nerwowej trytacyt na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
siatcym. 30 (1—24) 

Dostać możua w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


VINTONĘNUTRITIE DE-BUGEAUD: 


AUX QUINQUINA 6 CACAO S 
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Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny. i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


l 


LU 


I 


Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 
zwanego 


„Winem ściągająco-odży wczem Bugeaud'a,* 


w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności- ścią 
gających „— trudność ta już więcćj nie istnieje. 


i 


i 


TUNE 


Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz 
niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- 


ji 


I 


EE mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- [= 
5 rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w na- 3 
= 


=i gtępnych chorobach: w nmiedokrewności, w cierpieniach = 
E nerwowych, upt awch, w pize _tocznej biegunce, "< 

jw osł bieniu płciowóćm, przelłtewieniach biernych, = 
=. gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi: H 
= szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególuych, jakie się nie zna- FZ 


= chodzą w lekowniach; potrzeba zatóm dla zapewnienia się o pochodzeniu tego E 
1= leku, zapisywać go pod nazwą: 


„Wina ściągająco-odży wczego Bugcaud'a.* 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco -odżywcze Bugeaud'a E 
u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- 
"= mysłowców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- E 
FE których niesumiennych pośredników. - 
Ę Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie 53 
[Ew aptece G. Mikołascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp.EŻ 
= Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych © 
= G. Grużewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Ifarcińczyk S$ 
ES braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w ap- 3 


H tece p. Dra Mankiewicza. 29 (1—16). E 
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M U i | tj 
(| RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ (f 


(0 Wyciąg z trzech gatunków chiny. dd 


dj dj 


ii Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy T 


(0 jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, UJ) 
(0 skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 4 
: brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- W 
Ù gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 00 
6 mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. (i 


(0 CHININA 7 YPT A w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- (Ó 
0 LAROCHE A ZKLAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- i 
j ściom skrofulicznym i t d. 


0h W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów i 
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- [i 
| ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: dd 
w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece j 
p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece W 
il p Dr. Mankiewicza. 11 (23—48) jj 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W ZAKŁADZIE KUMYSOWYM 


w TFPrautmanmnsdorf 


Stacyi kolei Wiedeńsko-Raabskiej 
otwartą została dnia 15 Kwietnia rb. II pora 
kąpielowa. Najpierwsi lekarze wiedeńscy zale- 
cają kurącyę tamże,w niedokrewności bez wzglę- 
du na chorobę w skutek którój powstała, jako 
tóż w cierpieniach następowych niedokrewno- 
ści jakoto w maciuwictwie, śledziennictwie 
utrudnionym miesiączkowaniu itd., dalej w dłu- 
gotrwałych nieżjtach dróg oddechowych i ca- 
łego przewodu pokarmowego, w rekonwale- 
scencyi po długotrwałych ostrych chorobach, 
a szezególnićj w suchotach płucnych, Bliż- 
szych wyjaśnień udziela na żądanie lekarz 
zakład wy. Kumysu dla kuracyi po za zakła- 
dem dostać można w składzie głównym w ap- 
tece „sum schwarzen didren*w Wiedniu lub 
w samym zakładzie. 20 (5—12) 


Syrupus et Vinum 
chinae ferruginosum 


wyrobu Grimault et Comp. 

Ulepek ten zawiera w łyżce stołowćj 10 
centigramów wyciągu kiny cisćj (cort. chin, 
fuse.) i 20 centigramów fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetwo- 
rów żelaznych wzmacniających, co do składu 
znanych najdokładnićj, Dwa te przetwory by-. 
wają znoszone przez najtkłiwszych chorych, 
którzy nie mogą znieść innych przetworów 
żelazo zawierających. 

Przetwory Matico 
aptekarza Grimault w Paryżu. 

Przetwory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, 
jak i w innych krajach przez liczne spostrze- 
żenia lekarskie, są następujące : 

1. Kapsułki Matico. Odznaczają się 
one tćm od torebek galaretowych zawierają- 
cych balsam kopaiwiany ciekły, że natych- 
miast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo- 
łądka, nigdy nie sprawiają womit i w ogóle 
są skuteczniejsze. Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takich torebek. 


Cygarety z Cannabis indica 
aptekarza Grimault et Comp. 
w Paryżu. 

Cygarety te napojone żywicą z konopi 
indyjskich i saletry dają pomyślne rezultata 
przy użyciu ich w dychawicy (Asthma), nieży- 
cie oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie gło- 
su i suchotach krtaniowych. 

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na- 
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, 
które opierały się działaniu leków arsen za- 
wierających, leków opajających, makowca, 
beladonny i stramonium. 

Pastylki piersiowe 

z lactucarium i wawrzynośliwy 
wyrobu Grimault et Comp. 


aptekarza w Paryżu. 

Te smaczne cukierki zawierają w sobie 
dwa leki najbardzićj kojące z całego zapasu 
leków w połączeniu z cukrem i gumą. Dzieci i 
osoby dorosłe chętnie jezażywają; są bardzo 
skuteczne w kaszlu, katarze, nieżycie oskrze 
lów, utracie głosu. Dziennie 6 do 12sztuk. 

Dostać można: w Warszawie w skła- 
dach materyałów aptecznych PP. Mrozow- 
skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w ap- 
tekach PP. Trauczyńskiego pod koroną i W. 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P. Mi- 
kulascha, Berlinera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i P. Franzosa; w Kijowie braci Mar- 
cińczyków. 13 (12—12) 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelela. 


Nr. 22. W Krakowie, dnia 30 Maja 1874 r. Rok XIII. 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie "= s co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. Rckopismy zwracają się tylko 
? 1-3 w t 


Z ABD 6 wid. e boa ka (TRZ skutek wyraźnego zastrzeżenia, 


Ekspedycya miejscowa = 


i rskiero i arzystw. 3 A 6 
EE OTG Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzy stwa Ajencye główne: 
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w 2 RE z £ > . wydawany pod redakcyą ~ Gebethnera 1 Wotjja, f 
Stanist. Krzyżanowskiego h 4 1 R 3 w Poznaniu w księgarni 
Rynek główny, N.30. Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. n a. 
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racyą wystąpiła także powierzchowna „zgorzel na grzbiet 
Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO Dra OBALIŃSKIEGO cie stopy, bliżéj małych palców. W dniu 3 Lutego wy- 


W SZPITALU Św. ŁAZARZA W KRAKOWIE $ konał Dr. Obaliński amputacyą uda metodą Teale'a 
i a i ¢ (czytaj: Tila), rokując zarazem zupełnie niepomyślnie. 


W części odciętćj mocno naciekłój i modzelowato przeo- 


Odjęcie obu odnóg dolnych w skutek zgorzeli. brażonćj znalazłem w tętnicy łytkowój cienki skrzep, a 
Napisał Dr. Ludwik Wiszniewski, Lekarz pomocniczy tegoż Od- ) w stopowój, osobliwie w gałązkach idących do palców 
działu. $ mniejszych skrzepy, zatykające może zupełnie ich światło; 

4 


w żyłach zaś skrzepy, tu i owdzie krew płynną. Gorączki 
odczynowój nie było żadnój, co więcćj ciepłota ciała utrzy- 
mywała się przez siedm dni poniżój 37° C., a inne przy- 
pady posocznicy ustąpiły. Rana była blada, lecz goiła się 
po większćj części przez piórwsze spojenie, i ropienie oczy- 
wiście było bardzo nieznaczne. Dopióro w trzy tygodnie 
podniosła się ciepłota do 39° C., co było objawem zatoki 
.  wytworzonój w tylnój części kikuta, którą tóż zaraz dłu- 
+ gióm cięciem otworzono; odtąd gojenie szybko postępo- 
$  wało. Opatrywano ranę w piórwszych dniach olejem kar- 
$ bolowym, późnićj chlorkiem wapna; przez parę dni uży- 
+ wano ciepłych okładów z wody, ażeby pobudzić oddziały- 
+ wanie i znieść; obrzmienie twardego kikuta. Kikut sam 
$  układano ściągnięty przylepcami na krótkićj leszczotce, 
$ ażeby podpierać płat dolny, mający ciągłą dążność do 
$ 

! 

$ 

8 

g 
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Pomówiłby nas ktoś może, sądząc z napisu tego ar- 
tykułu, o brak ducha zachowawczego, którym szczyci się $ 
obecna chirurgia; lecz przerzuciwszy tylko okiem tych } 
kilka ustępów, przyzna słuszność naszemu postępowaniu, 3 
którego wynikiem, t.j. zachowaniem życia, jesteśmy razem |) 
z chorym zupełnie zadowoleni. Ponieważ odjęcie obu od- 8 
nóg dolnych, wyjąwszy na polu bitwy, jest dość rzadkiém: ? 
pozwolę sobie zaznajomić szanownych Uzytelników z tym 
przypadkiem. 

J. Ozóg, wieśniak z Rzeszowskiego, liczący lat 47, 
przedstawiał przy opuszczeniu szpitala św. Łazarza dnia 
21 Marca 1874 stan następujący: Budowa ciała wcale do- 
bra; skóra blado-ziemista bez podściółki tłuszczowój, mimo 
wyśmienitego apetytu; płuca nieco rozdęte; serce w ma- 
tym wymiarze; tony serca czyste, nieco głuche; tętuice 
nawet drobne dość silnie uderzające, ale nie twarde i nie 
pokręcone. Brak prawój kończyny dolnój aż do dolnój trze- 
cićj części uda, lewój do górnój trzecićj podudzia; chory 
chodzi na lewóm szczudle, podpierając się na dwóch ku- 
lach. Ten nieszczęśliwy człowiek miał sobie odmrozić stopę 
lewą w Styczniu 1871 r., którą mu lekarz na prowincyi 
odjął. W Marcu r. 1871 przybył do szpitala św. Łazarza 
z kikutem zgorzelałym aż do połowy podudzia; gorączka 
podczae dziesięciodniowego jego pobytu dochodziła do 
38:8” C., poczóm lekarz główny oddziału Dr. Obaliń- 
ski odjął mu odnogę w górnój trzecićj części podudzia. 
Przy bardzo miernćj gorączce odczynowćj, bo od 36:5— 
38:69 ©. w piórwszych siedmiu dniach, i po otworzeniu 
późniéj zatoki na tylnój ścianie kikuta, chory opuścił za- 
kład w 2'/, miesiące wyleczony. 

Teraz po 3 latach przybył z końcem Stycznia b. r. 
ze wrzodem zgorzelinowym bardzo rozległym, bo zajmu- 
jącym dwie trzecie części dolne tylnój i zewnętrznćj stro- 
ny podudzia, czego powodem miał być wielki ropień od 
miesiąca trwający. Obrzmienie podudzia i stopy, które 
prawie do końca chodzeniem nadwerężał, było bardzo wiel- 
kie. Bole były silne, gorączka znaczna, rozwolnienie bar- 
dzo częste, a osłabienie, jakotóż i rozpad zgorzelinowy po- 
stępowały szybkim krokiem: w ogóle chory przedstawiał 
obraz posocznicy. Rozbiór moczu dokonany przez Prof. 
Dr. Stopczańskiego okazał: oddziaływanie kwaśne, ce. g. 
0:028, barwiki zwiększone, kwas moczowy i fosforowy znacz- 
nie zwiększone, białka małą ilość. Na dwa dni przed ope- 


opadnięcia. 

Dość zajmującóm jest pytanie, zkąd aż po dwakroć 
występowała zgorzel na odnogach dolnych: czy z przyczy- 
ny ogólnój, czy tóż przypadkowój ? Miażdżycy tętnic nie zna- 
lazłem w odnodze; zgorzeli pochodzącćj z nieregularnego 
krążenia téż przypuścić niepodobna, albowiem na serce nie 
cierpiał i działanie, serca jest prawidłowe; zgorzeli star- 
czéj nie odpowiada wiek chorego, stan jego serca, ani umiej- 
scowienie tójże; choroby żadnój zaraźliwój także nie prze- 
był, — pomijam już przypuszczenie rojnicy (raphania). 
Przechodząc szczegółowo wszystkie możliwe przyczyny zgo- 
rzeli: albowiem chory obecnie raz przypuszczał, że może 
sobie nie odmroził nogi, czemu zaprzeczyć muszę i uwa- 
żam odmrożenie za przyczynę pićrwszój zgorzeli, a zatóm 
miejscową, przypadkową; jak w drugim razie bardzo moc- 
ne zaniedbanie zapalenia tkanki podskórnćj na nodze, która 
już poprzednio często ulegała owrzodzeniu, a na którćj 
zarazem prawie cały ciężar ciała zawsze spoczywał. Na- 
stępowo zaś wywołała rozległa zgorzel podudzia utrudnio- 
ny odpływ krwi ze stopy i zgorzel tójże bliżój palców 
małych; za czóm tóż przemawiały skrzepy krwi niezupeł- 
nie swieże tak w tętnicach, jak i w żyłach powierzchow- 
nych stopy. Nareszcie pomyślny ten przebieg choroby daje 
nam wskazówkę, aby w posocznicy nawet przy najgorszych 
warunkach nie wahać się oddalić miejsce, które jest jój 
źródłem. 
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Odpowiedź na zarzuty uczynione orzeczeniu lekarskiemu podanemu 
w Nrze I8 r. b. Przeglądu lek. 


Nadesłał Dr. Sćrkowski z Brzeżan. - 


Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
w dniu 3 Marca b. r. odbytóm, w rozprawach toczących 
się nad orzeczeniem przezemnie wydanóćm i opisanóm, o ile 
to z krótkiego streszczenia tychże rozpraw sądzić można, 
(patrz Posiedzenia Towarzystw w tymże Nrze), uczyniono 
zarzut, jakoby orzeczenie to, udowadniające, iż R. J. za- 
mordowaną została przez utopienie, * było bez należytćj 
oględności, a zatóm lekkomyślnie wydane. Większość ko- 
legów była tego zdania, iż nie należało stanowczo orze- 
kać, że utopienie mordercze w tym przypadku nastąpiło. 
Jeden tylko kol. Obaliński bronił mego zdania. Ponieważ 
zarzut lekkomyślności lub nieświadomości jest najcięższym, 
jaki lekarza sądowego spotkać może : więc pilnie szuka- 
łem w owóm sprawozdaniu dowodów zbijających moje 
orzeczenie, ale nigdzie ich nie wyczytałem. 

Ja podałem fakta i cyfry, na których śmiało oprzeć 
się mogłem. Dno stawu było twarde; woda sięgała nie- 
boszczce tylko do ramion, bynajmnićj nie była rwiąca; 
przerębla była wązka, bo miała największą średnicę 48 
cali, najmniejszą 43 cale (miary polskićj), podczas gdy 
wymiar od dłoni do dłoni, u osoby 60 cali długości ma- 
jącój, przynajmnićj 54 cali wynosi (od końcow palców je- 
dnój ręki do drugićj = 60 cali): zatóćm były wszystkie wa- 
runki, aby osoba, któraby przypadkowo wpadła w przerę- 
blę głową do góry, oparłszy się rękami o brzegi téjże, 
na wierzch się wydobyła. Jeżeli się nadto zważy, ile ciało 
traci na ciężarze w wodzie, a przezto jak łatwo jest, jak 
to i z doświadczenia wiemy, unieść się na powierzchnią wody, 
jeśli tylko ma się jakiś punkt do oparcia lub uchwycenia; 
jeśli się dalój uwzględni, z jakąto energią człowiek zdro- 
wy, któremu przyjdzie nagle ze śmiercią walczyć, wyko- 
nywa ruchy ocalenie mu przynoszące: to zaiste trudno zro- 
zumióć, dlaczegoby R. J. sił tych i warunków sprzyjają- 
cych nie użyła dla ocalenia się. Ocalić się chciała, bo 
krzyczała; ocalić się mogła, bo były warunki po temu; 
sprzeciwić się mogła temu ocaleniu inna siła, mocniejsza, 
potężniejsza, niż były siły R., siła zewnętrzna. Twierdze- 
nie kolegów, iż denatka mogła zaledwie połową dłoni do- 
sięgnąć i uchwycić się brzegów przerębli, nie jest uzasa- 
dnione: bo osoba dorosła nawet nie potrzebuje szeroko 
rozpostrzóć rąk, by przestrzeń 43-calową objąć i dosyć ła- 
twym sposobem się wydobyć, zwłaszcza gdy chodzi o życie. 

Słusznym jest tylko jeden zarzut kol. Korczyńskiego, 
iż przeczos pod okiem mógł i po śmierci powstać; zaszło 
tu tylko obok wyrażenia „wkrótce przed śmiercią* opusz- 
czenie wyrazów „lub po nićj* w przepisywaniu. Na punk- 
cię tym nie oparto zresztą w orzeczenin żadnego dowodu. 

~ Kolega Janikowski wątpi, by z zaczerwienienia bło- 
ny śluzowej krtani i więzadeł głosowych wnioskować było 
można, iż nieboszczka przed śmiercią krzyczała; dla tego 
tóż i ja w orzeczeniu dodałem wyraz: „prawdopodobnie,* 
nie twierdziłem tego stanowczo. 

Kol. Janikowski utrzymuje, iż pomiędzy przytoczo- 
nemi dowodami śmierci zutopienia zaciśnięcie języka po- 
między zębami nie ma żadnój wartości. Ja sądzę, że znak 
ten ma pewną wartość: jest rzeczą pewną, że zaciśnięcie 
języka pomiędzy przodkowemi zębami często się wydarza 
u osób uduszonych , czego zapewne żaden lekarz sądowy nie 
zaprzeczy; zatóm obok innych znaków, jeśli i ten istnieje, 
przemawia za śmiercią z uduszenia; a ponieważ utonięcie 
jest jednym z rodzajów uduszenia, więc i w naszym przy- 
padku objaw ten w połączeniu z innemi i z uwzględnie- 
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niem okoliczności towarzyszących przemawiać może ża 
śmiercią z uduszenia, a względnie do okoliczności tego 
przypadku przemawia za utopieniem. ` 
' ı Twierdzenie kolegi Merunowicza, że mąz mógłby się 
denatki w inny sposób pozbyć, n. p. przez rozwód, nie 
jest żadnym dowodem. Mógł ten czyn przecież być aktem 
zemsty, lub z innych przyczyn wypłynąć. 0 0] 
Z tych więc powodów sumienie moje jest zupełnie 
spokojne, iż orzeczenia mego lekkomyślnie nie wydałem. 


Szczawnica w r. 1873. 
Przez Dr. Władysława Ściborowskiego. 


Od dziesięcin lat przepędzając stale trzy miesiące 
letnie w Szczawnicy, jako lekarz ordynujący; corocznie, za 
pośrednictwem czasopism krajowych zwykłem zdawać spra- 
wę z ubiegłćj pory zdrojowćj. Obecnie czynię toż samo za 
rok 1873, opierając się ż jednój strony na sprawozdaniu 
niedawno drukiem ogłoszonóm przez szanownego kolegę 
Dra Onufrego Trembeckiego lekarza zakładowego, 
pod tyt.: Sprawozdanie o zdrojach leczniczycjh 
w Szczawnicy w r. 1878, w Krakowie, w drukarni L. 
Paszkowskiego, 1874 (8v0) str. 19;z drugićj, na własnych 
spostrzeżeniach i zapiskach. 

Rok ubiegły, pod względem ciepłój i pogodnćj pory 
czasu, należy do najpomyślniejszych, jakie mieliśmy w cią- 
gu ostatnich lat dziesięcin: wprawdzie w piórwszój poło- 
wie Czerwca, bywały zimna i częste deszcze, które i w dru- 
gićj połowie tego miesiąca od czasu do czasu przechodziły: 
ale późnićj było pogodnie, ciepło, w Lipcu i Sierpniu na- 
wet upały, gdyż ciepłota dochodziła do + 28° R. 

"Z tćj strony zatóm skutki leczenia mogły były być jak 
najpomyślniejsze; lecz niestety! inne powody sprawiły, że 
z tak pięknego czasu mnićj, niźli po inne lata, osób ko- 
rzystało, oraz, że i skutek nie u wszystkich był taki, ja- 
kiego się spodziewano. 

Straty pieniężne, jakie Galicya razem z całóm pań- 
stwem austryackióm w miesiącu Maju w skutek bankructw 
wiódeńskich poniosła, nasuwały powód do obawy, że zjazd 
gości do naszych zdrojowisk będzie mniejszym, niźli w la- 
tach poprzednich: i rzeczywiście, do 15go Czerwca było 
znacznie mnićj osób; lecz po 15 zaczęli się zjeżdżać tak 
licznie, że do końca Czerwea było już osób 641, to jest 
zaledwie o 5 mnićj, niźli w r. 1872,—a więcćj, niźli kie- 
dykolwiekbądź poprzednio. 

Ale późnićj, gdy zabójcza klęska cholery zaczęła się 
szerzyć po kraju, oraz pojawiać w miejscach bliższych 
Szczawnicy, a zwlaszcza wystąpiła groźnie w Nowym Sączu: 
rozeszła się pogłoska, że cholera jest w Szczawnicy. Już 
w piórwszój połowie Lipca zjazd się zmniejszył, nikt pra- 
wie nie przybywał bez poprzedniego zapytania się pocztą 
lub drogą telegraficzną. czy cholera panuje w zdrojowisku, 
czy jój nie ma; wiele osób z drogi się wracało. Gdy zaś 
d. 19 Lipca pićrwszy przypadek cholery rzeczywiście się 
pojawił, (jakkolwiek na wsi.) już mało kto przybywał, a 
z tych którzy byli na miejscu, wiele osób, nie dokończyw- 
szy leczenia, wyjechało. Starozakonni zwłaszcza. przestra- 
szeni śmiercią dwojga z pomiędzy nich, w ciągu 8ch dni 
co do jednego się rozjechali. Mimo to znajdowały się i 
osoby odważniejsze, zwłaszcza z mieszkających stale na 
wsiach w Królestwie Polskióm, w okolicach, gdzie cholera 
panowała, które pomimo ukończonego leczenia pozostały 
w Szczawnicy, utrzymując że tu są bezpieczniejszenni, gdzie 
obok czystego i zdrowego górskiego powietrza, zwraca się 
więcćj uwagi na stosunki dyetyczne i hygieniczne, a w ra- 
zie zachorowania można mióć szybką i troskliwą pomoc 
lekarską. 


Ogółem przez całą porę zdrojową (od dnia 27 Maja, 
kiedy piórwsi goście przybyli,) było w Szczawnicy osób 
1313, mianowicie: mężczyzn 556. kobiet 638, dzieci 119; 
w porównaniu z rokiem 1872, hyło mnićj o 753. 

Co do czasu przybycia: 


- m =» w roku i878 w 1872 

do d. 15 Czerwca przybyło Alel 229 
708007173 7 641 646 
» » 15 Lipca. 4 1020 1239 
mA KITE d 1263 1724 
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do końca pory zdrojowej , 1318 2066 

Co do pochodzenia przybyło: 
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„ Litwy, Wołynia, Podola i Ukrainy 118 159 
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„ Poznańskiego m 4 6 12 
„Z innych krajów = tm dl ród dE 4 10 
główna zatóm różnica . 94318 2066 


zachodzi co do Galicyi, z kąd o połowę mnićj osób przy- 
było, niżłi w r. 1872; o trzecią część mnićj z Królestwa 
Polskiego ; o czwartą z prowincyj zachodnich ces. rosyjskie- 
go; więcój zaś z innych prowincyj austryackich i rosyjskich. 

- Właściwych gości zdrojowych leczących się było prze- 
szło 800. 

Z chorób. jak zwykie co rocznie, najliczniejszemi były: 
choroby narządu oddechowego, mianowicie: nieżyt długo- 
trwały oskrzeli, nieżyt krtani i tchawicy, gruźlica płuc, su- 
choty płucne, wysięki opłucnowe, daléj choroby narzędzi 
trawienia, nieżyt żołądka długotrwały, nieżyt żołądka i je- 
lit, obrzmienie śledziony i wątroby pozimnicze, nieżyt mę- 
cherza, niedokrwistość, blednica, i t. d. Liczebnych wyka- 
zów Dra Tr. nie powtarzam: gdyż takowe obejmują tylko cho- 
rych leczonych przezeń, przez Dr. Lutostańskiego i przez 
sprawodawcę; gdy inni trzej lekarze ordynujący również 
chorych leczyli. 

Do chorób w Szczawnicy z najlepszym skutkiem le- 
czonych należy nieżyt długotrwały oskrzeli. Z chorych, prze- 
zemnie leczonych, co rocznie przynajmnićj dwie trzecie, 
jeżeli nie zupełnie bywają wyleczonemi; to przynajmnićj do- 
znają znacznego polepszenia: widocznie zatóm w sprawo- 
zdaniu Dra T. zachodzi pomyłka, gdy podaje, że, z 185 
leczonych na nieżyt oskrzelowy, wyleczono „27, wyjechało 
z polepszeniem 31; cóż się zatem stało z pozostałymi 127? 
czyż żadnćj ulgi nie doznali ? 

Nie bywamy tak szczęśliwymi co do chorych na gru- 
źlicę oraz suchoty płucne; lubo i tutaj, jeżeli choroba nie 
jest jeszcze daleko posuniętą, Szczawnica przynosi znaczną 
ulgę już przez samo usunięcie zwykle dołączającego się 
nieżytu oskrzelowego,—a nawet corocznie zdarzają się 
przypadki zupełnego wyleczenia. Ale tam, gdzie choroba 
Już jdaleko postąpiła, chory wyniszczony, osłabiony, 
miówa dreszcze, poty, gorączkuje,—a co więcój, jeżeli już 
i biegunka się powtarza: takim chorym nie tylko nie Sza- 
wnica pomódz nie zdoła, ale nawet nużąca droga przy- 
czyni się do szybszego postępu choroby i koniec przyspieszy. 

U chorych cierpiących na niedokrwistość, często po- 
łączoną z nieżytami, Szczawnica, usuwając drugie, działa 
przysposabiająco do leczenia wodami żelezistemi; tacy tóż 
chorzy zwykłe, przepędziwszy kilka tygodni w Szczawnicy, 
później udają się do Krynicy, Żegiestowa lub Bardyowa. 
Wspomnieć tóż należy o jednym przypadku kamyków żół- 
ciowych, w którym, z powodu nieżytu oskrzelowego i na- 
cieku gruźliczego w szczycie płuca prawego, nie wysłano 
choréj do Karlsbadu, lecz do Szczawnicy. Tutaj przepę- 
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dziła blizko 3 miesiące, a po usunięciu nieżytu oskrzelo- 
wego przy używaniu wody zdroju Magdaleny z dodatkiem 
soli karlsbadzkićj, oraz przy kąpielach z solą i węglanem 
sodowym, po odejściu licznych kamyków wyleczoną została. 

Co do cholery panującój w r. z. w Szczawnicy, piórw- 
szy przypadek, jak już nadmieniliśmy, pojawił się w d. 19 
Lipca; od owego czasu w ciągu czterech tygodni choroba 
grasowała w obu wsiach wyższój i niższćój Szczawnicy, 
głównie między ludem wiejskim nie zachowującym wcale 
potrzebnój ostrożności; nie mało tóż, gdyż przeszło 100 ludzi 
padło jéj ofiarą. L między gośćmi zdrojowymi pojawiały się 
przypadki nawet bardzo groźne, ogółem 16 osób przebyło 
cholerę silną (ch. exquisita), a 24 cholerynę, (biegunkę 
z wymiotami i lekkimi kurczami), nie licząc prostój bie- 
gunki. Zmarło dwoje starozakonnych, oraz służąca przy- 
była z Krakowa. ~ Nie tu miejsce zastanawiać się nad le- 
czeniem tój choroby; nawiasem tylko nadmieniam, że tak 
mnie, jako i innym kolegom najlepsze skutki przynosiło 
wstrzykiwanie podskórne rozczynu morfiny, a w później- 
szych okresach choroby chininy i rozezynu anyżowego amo- 
niaku w ten sam sposób używanych. - fi + 

' Sześciu lekarzy jak w latach poprzednich, tak i teraz 
zajmowało się leczeniem chorych, mianowicie: Dr. Trem- 
becki, Dr. Doskowski, Dr. Kryda, Dr. Lutostań- 
ski, Dr. Nieszkowski i sprawozdawca. Dr. Kluczen- 
ko z Krakowa był delegowanym dla leczenia cholery; 
prócz tych. 18tu lekarzy przybyło z różnych stron, jużto 
w celu poratowania własnego zdrowia, już w celu pozna- 
nia Szczawnicy i miejsc poblizkich. 

Apteką zawiadywał p. Emil Szamejt, zdolny i su- 
mienny aptekarz, który pomimo przeciążenia robotą, 
zwłaszcza przez czas pannjącej cholery, starał się wszelkim 
życzeniom zadość uczynić; pożądanóm tylko byłyby, aby 
wcześnićj znajdował się na miejscu, gdyż w r. z. apteka 
należycie urządzoną i zaopatrzoną była dopiéro w piórw- 
szych dniach Lipca. 

Żentyca bywała czysta, dobra i nie przydymiona, jak 
to po inne lata, gdy ciągłe słoty bywały, nieraz się wydarzało. 

Kumysu, umiejętnie przyrządzanego na miejscu, w r. 
z. mnićj niżli w 1872 używano, lecz skutki otrzymane 
tam gdzie był wskazanym i należycie zastósowanym bar- 
dzo do obszerniejszego używania tegoż zachęcają. 

Restauracye, z których piórwszeństwo przyznać wypa- 
da utrzymywanćj przez pp. Garanów w ich własnym do- 
mu, dostarczały pożywienia, z powodu panującój epidemii 
pod ścisłą kontrolą lekar. zostającego. Z tego tóż powodu po- 
ziomek, tak pięknych i obficie w okolicy rosnących, wcale 
do zakładu przynosić nie dozwalano. 

Wody mineralnój rozesłano 82,600 flaszek. Kąpieli 
nierównie mnićj, niźli w poprzednich latach zrobiono, za- 
ledwie bowiem kilkaset. 

Wycieczki pomimo pięknego czasu bywały innićj 
licznemi, niźli po inne lata, również zabawy tańcujące: 
panująca klęska odbierała chęć do zabawy; raz zaledwie 
było większe zebranie, z którego dochód przeznaczono na 
powiększenie funduszu, z którego ma być założonym szpi- 
tal w Szczawnicy. (Dok, nast.) 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Dr. Paul Samt: Die naturwissenschaftliche Methode in der Psych- 
iatrie. Berlin 1874, A. Hirschwald, str. 60. 


Skreślił i ocenił Prof. Dr. Blumenstok. 


(Ciąg dalszy.) 


' Przejrzawszy pobieżnie rozprawę Dra Sam ta, mnie- 
małem przez chwilę, że autor jest zwolennikiem najnowszego 


systemu filozoficznego Hartmanna (Philosophie des Un- 
bewussten, Berlin 1869), systemu przyjętego zrazu przez 
krytykę niemiecką z prawdziwóm uniesieniem; ale przeko- 
nano się wnet, że nie ma nie nowego pod słońcem; że 
system uczonego porucznika pruskiego, który, umieszczając 
ponownie na porządku dziennym hamletowskie pytanie: być 
albo nie być? oddaje piórwszeństwo ostatniemu przed 
piórwszóm, usuwając stanowczo owę smętną obawę króle- 
wicza duńskiego, ową „obawę przed czómś po śmierci,” 
przekonano się, mówię, że system ten prowadzi ostatecznie 
do czegoś wcale nienowego, bo do budhaistycznój Nir- 
wany, t. j.: do błogiego nicestwa. 

Po uważnóm atoli przeczytaniu rozprawy przekona- 
łem się, że między „nieświadomóm* Hartmanna a Sam- 
ta zachodzi zasadnicza różnica; autor zresztą sam się za- 
strzega przeciw wszelkićj spólności z filozofem. „Nikt spo- 
dziewara się“ — temi słowy kończy pićrwszy swój wykład 
„nie zechce brać psychieznie nieświadomego za „nieświa- 
dome“ Hartmanna. Piórwsze jest czynnością mózgową; 
nieświadome zaś filozofii nowszój jest zasadą czysto metafi- 
zyczną, bez podstawy nerwowój.* Nie na tóm atoli polega 
zdaniem mojóm różnica między Samtem qą Hartman- 
nem: gdyż i ostatni wysnuwa niby wnioski spekulatywne 
ze spostrzeżeń przyrodniczych;—ale różnią oni się między 
sobą znakomicie pod tym względem, że autor nasz zna 
tylko czynności nieświadome, nie przypuszczając wcale 
ani poczuć ani wyobrażeń nieświadomych, — owszem, takowe 
nazywając poprostu nonsensem; gdy przeciwnie Hartmann 
uważa wyobrażenia nieświadome jako niewątpliwe i od 
nich rozpoczyna budowę swoją, opierając się w tćj mierze 
na Kancie (Anthropologie $ 5), przed którym już Leib- 
nitz, a po nim Schelling, Herbarti inni wyobrażeń 
nieświadomych bronili. Jeżeli więc autor nasz odważa się 
twierdzenie wielkiego myśliciela królewieckiego nazwać nie- 
dorzecznórma: to zdanie jego byłoby zbyt śmiałóm, gdybyś- 
my nie wiedzieli, że ma za sobą powagę Loekego, i że, 
nie wymieniając go wcale, przecież faktycznie jego słowa- 
mi się posługuje. Słusznie więc autor powiada, że nie ma 
nic wspólnego z Hartmannem, zwłaszcza, gdy liczne 
inne jeszcze zachodzą między nimi różnice, których wyli- 
czenie za dalekoby mnie zaprowadziło. 

Jeżeli więc autor nasz starannie pomija wszelkie 
spekulacye, obce zakresowi przyrodnika i lekarza, co mu 
w każdym razie za zasługę policzyć muszę: to prze- 
cież nie mogę go uwolnić od zarzutu, że nie podał 
źródła, z którego czerpał piękne swe wywody, albo przy- 
najmnićj myśl do takowych. Źródłem tém jest dzieło 
Maudsleya (Physiologie u. Pathologie der Keele, übers. 
von Böhm, Würzburg 1870), którego piérwszy rozdział 
zajmuje się właśnie „metodą studyowania duszy,“ a w któ- 
rym psychiatryk angielski dziedzinie nieświadoméj przy- 
pisuje tak wielkie znaczenie, że twierdzi, „iż ten, który 
usiłuje cały szereg objawów duchowych rozjaśnić światłem 
swój świadomości, podobnym jest do człowieka, któryby 
wszechświat chciał oświetlić łojówką. Oceniając dzieło 
uczonego Anglika, Prof Westphal nazywa pićrwszy ten 
rozdział najlepszym właśnie z powodu zwrócenia przezeń 
uwagi na dziedzinę nieświadomości (Archiv f. Psych. I. 
pag. 218) a pochwała ta przecież autorowi naszemu zna- 
ną być musiała. Dodatkiem autora są wspomnione wyżćj 
schemata w materyi mózgowój. Prawda, że przypuszcza- 
jąc takowe. można pewne objawy i zboczenia umysłowe le- 
piźj zrozumieć, aniżeli to dotąd jest możebnóm; lecz jak 
widma powietrzne czarodziejki Morgany znikają, kiedy się 
do nich zbliżamy, tak schemata mózgowe, których powsta- 
nja cudownego urządzenia jak autor sam powiada — 
i sposobu działania nie tylko tłómaczyć, ale pojąć nawet 
nie jesteśmy w stanie, nabawiwszy nas niepotrzebnego za- 
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wrotu usuwają się z pod rozpoznania naszego, ponieważ, 
chcąc je rozpoznać, potrzebaby przekroczyć ów Rubikon, 
który dzieli badanie przyrody od spekulacyi; hipoteza taka 
więc nie jest fizyczną. Zresztą ite schemata nie są wcale 
wynalazkiem autora, jakby się to zdawać mogło czytelni- 
kowi z literaturą psychiatryczną niedokładnie obeznanemu. 
Potrzeba nam tylko zajrzeć do Griesingera, a znaj- 
dziemy ich rodowód; wszak książka jego, odkąd się tylko 
ukazała, stała się wypożyczalnią powszechną dła wszyst- 
kich psychiatrów, z których niektórzy nie wahali się odpi- 
sać wprost całe ustępy bez podania źródła. Że zaś autor 
nasz, aczkolwiek starannie unika przypomnienia nazwiska 
Griesingera, przecież zna dokładnie dzieło jego: tego 
dowodzi nam ustęp z dzieła tego, który dosłownie przy- 
taczam. „Podniety ruchowe pozostawiają w naszych wyobra- 
żeniach schemata mdlejsze, które jako obrazy ruchowe 
udzielają się naszemu wyobrażeniu. Istnieje obszar pośred- 
ni pomiędzy wyobrażeniem czystóm a podnietą nerwowo- 
ruchową, pobudzającą wprost mięśnie do kurczenia, — ob- 
szar, na oznaczenie którego nie znajduję odpowiedniego 
wyrazu, który jednak mieści w sobie z góry już ustawione 
i w większe grupy uszykowane podniety do szeregów szcze- 
gólnych ruchów mięśniowych." Powikłany ten mechanizm 
— mówi dalój Griesinger— przewodniczy ruchom i czyn- 
nościom instynktowym, a owe schemata stanowią część 
składową wyobrażenia.-—Jeżeli to, co Griesinger w du- 
chu Herbarta nieco niejasno wypowiada, zestawimy z 
piórwszym rozdziałem dzieła Maudsleya, otrzymamy 
teoryą Samta. 

Jakiż zaś jest cel tego przypuszezenia, jaki cel czę- 
ści piórwszój w ogólności? Na to pytanie znajdziemy od- 
powiedź w wykładzie drugim; czy dostateczną, zobaczymy 
późnićj. 

(Dokończenie nastąpi.) 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Zmrhelle (w Akwisgranie): Następowe zajęcie obydwóch nerwów 
błędnych wśród durówki (Typhoid '). Berl. kl. Woch. 1873. Nr. 29. 

Chory, o którym mowa, prócz lekkich dolegliwości 
gośćcowych przedtóm był zawsze zdrów; dopióro w Kwie- 
tniu roku przeszłego zachorował na gwałtowną gorączkę 
i bolesne osłabienie członków. Lekarz, który go miał 
wówczas w opiece lekarskićj, uważał tę chorobę za go- 
ściec mięśniowy i zalecił mu obwijanie członków watą, 
a na wewnątrz chininę. Mimo znakomitego cierpienia, cho- 
ry codziennie jeździł dorożką do swego handlu i tam przez 
niejaki czas przebywał. W 14nastym dniu choroby wpraw- 
dzie bole członków ustąpiły, lecz gorączka w wysokim sto- 
pniu jeszcze trwała; chory zawezwał autora na naradę z po- 
wodu znakomitego bolu szyi w okolicy lewego górnego 
rogu chrząstki tarczowatćj; w ostatnich pięciu dniach ból 
wzrósł do znacznego stopnia, przez co połykanie stało się 
niemal niemożebne. Przedmiotowo w téj okolicy nic wyśle- 
dzić nie można, za uciśnięciem tego miejsca w kierunku 
stosu kręgowego ból znacznie się powiększa. Głos czysty, 
badanie wziernikowe krtani nie chorobowego nie wykazuje. 
Ciepłota z rana 39:5, wieczór 40:5; tętno regularne, nigdy 
nad 72 w minucie nie uderzające, nie przemawiało rów- 
nież przeciw durówce. Dla zwalczenia gorączki podawano 
chininę w wielkich zadawkach, a przeciw bolom pomazano 
cierpiące miejsce nastojem jodowym (Tra iodi); za po- 
karm podawano mléko. ,Po trzech dniach chory nagle 


v Rozpoznanie „durówki* jest w tym przypadku w ogóle 
wątpliwóm. — Przyp. tłóm. 


uskarża się na kołatanie serca i napady zawrotu głowy; 
tętno uderza 36 razy na minutę, uderzenia są silne nie- 
regularne; przy badaniu serca czasem  przepuszczające 
uderzenia serca, jako lekkie drgania, słyszéć można. 
Dnia 25 Kwietnia ciepłota wieczorem wynosiła 39; ból 
silny coraz większy, nie bylo żadnych szmerów osierdzio- 
wych. Dla uregulowania czynności sercowćj, Z. podał dy- 
gitaliny 0,002. Skutek był wprost przeciwny zamierzone- 
mu celowi: bo czynność sercowa stała się jeszcze bardzićj 
nieregularną, a tętno opadło na 28 do 30 uderzeń. (Mo- 
jóm zdaniem, dygitalina wcale tu nie była wskazaną, a 
nawet powiedziałbym szkodliwą; lecz, jak miałem sposo- 
bność często uważać, lekarze mimo zwolnionego, a nawet 
przepuszczającego tętna podawać zwykli naparstnicę, jako 
środek przeciwzapalny. Naparstnica tylko w krążeniu przy- 
spieszonóm, a zatćm przy tętnie również przyspieszonóm 
jest wskazaną. — Przyp. tłómacza). Powstały objawy 
ogólne zatrważające, omdlewanie raz po razu się powta- 
rzało, pojawiły się drgawki i wymioty. Stan ten trwał 2 
dni i spodziewano się lada chwili skonu chorego, czynność 
sercowa coraz hardzićj słąbła, a mimo to ilość uderzeń tę- 
tna nie powiększała się. Srodki pobudzające podawane nie 
zapobiegły mdłościom, wymioty lód uspakajał. Dopióro po 
wstrzykiwaniu podskórnóm morfiny mdłości i drgawki 
ustąpiły. Rozpoznanie bardzo było niepewne; ponieważ moż- 
na było przypuszczać zapalenie mięśnia sercowego (myo- 
carditis): «przeto przyłożono na piersi i po bokach szyi 
pryszczydła, lecz bez jakićjkolwiek ulgi. Dnia 29 Kwiet- 
nia powstał taki sam bół po prawój stronie, przeciw któ- 
remu pryszczydło również nie skutkowało. Stan powyższy 
trwał dni kilka, a chociaż nie zagrażał natychmiast życiu, 
to jednak jeszcze wzbudzał obawę. Teraz robiono wstrzy- 
kiwania podskórne z morfiny, które uspakajały mdłości; 
podawano silne środki pobudzające i pokarmy pożywne: a 
wśród tego postępowania tętno, wprawdzie jeszcze niere- 
gularne, doszło do 32 uderzeń na minutę, ciepłota z rana 
38:5, wieczór 39 i więcój. Dnia 2go Maja rozwinęło się 
zapalenie lewego płuca, w skutek czego przez 3 dni cie- 
płota się podwyższała, chory ochrypł, a za pomocą wzier- 
nika krtaniowego stwierdzono porażenie obustronne nerwu 
wstecznego (n. recurrens). 

Po ustąpieniu zapalenia płuc, Z. podawał, jak sam 
wyznaje, bez pewnego wskazania, trzy razy dziennie po 
łyżce stołowój roztworu jodku potasowego 5:0 na 100-0. 
Zaraz po piérwszych zadawkach ból po obu stronach szyi 
zupełnie ustał, czynność sercowa zwolna stawała się coraz 
regułarniejszą. W końcu Czerwca wśród użycia chininy i 
jodku potasu gorączka coraz bardzićj malała, tętno było 
coraz szybsze, aż wreszcie stało się prawidłowe; atoli 
chrypka w miernóm natężeniu trwała; teraz tylko lewy 
nerw wsteczny był porażony, lewe więzadło głosowe przy 
wydawaniu głosów nie dochodzi aż do środka, prawe zaś 
aż na lewą stronę przechodzi, a prawa chrząstka nalew- 
kowa (carulugo arytaenoidea) przed lewą się układa. 
W Lipcu chory znów wrócił do sił i był dobrze żywiony: 
serce i jego czynność prawidłowa. Porażenie lewego mięś- 
nia głosowego od początku Lipea do Października leczono 
stałym prądem gromliczym (elektrycznym). Skutek był 
niezupełny: wprawdzie chrząstki nalewkowe już się nie 
krzyżują; atoli lewe więzadło głosowe jeszcze nie docho- 
dzi do linii środkowćj, tak, że jeszcze jest mała chrypka 
i często zmiana głosu się pojawia. 

Uwagi tłómacza. W tym przypadku rozpoznanie 
niemocy sercowój nie jest i nie może być pewnóm, w każ- 
dym zaś razie przypadek ten należy do ciekawych. Po 
zwolę sobie przy tój sposobności opowiedzieć w krótkości 
przypadek, jaki w tych dniach widziałem. Mężczyzna lat 
70 liczący, który przed kilką laty zapalenie płuca szczę- 
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śliwie przebył, opowiada, że od cztórech tygodni cierpi na 
drgawki z nieprzytomnością połączone; z razu co 8 do 14 
dni miewał napady mdłości, zawrót głowy, poczem tracił 
przytomność i drgawki następowały z chrapaniem; trwało to 
kilka minut, wreszcie się przebudzał i przychodził zwolna 
do siebie. Przed kilką dniami miał pięć takich napadów 
w ciągu doby; tego dnia, kiedym go odwiedził, miał miéć 
piętnaście napadów, licząc od wieczora poprzedzającego. 
Zastałem chorego w łóżku, całkowicie przytomnego; prze- 
rost prawego serca, tony serca stłumione bez szmerów, 
tętno sprychowe 26 razy uderza na minutę, tętno silne 
twarde, przestanek między jednóm uderzeniem tętna a dru- 
gióm znaczny; chory i otaczający go chcą tylko mióć le- 
karstwo przeciw mdłościom. Przepisałem mu bromek po- 
tasowy; powiedziałem jednak krewnym, że chory w napa- 
dzie skonać może: jakoż w godzinę po mojóm odejściu 
umarł. Ja odwiedziłem chorego około godziny trzecićj po 
południu, a z rana inny lekarz poprzednio zapisał mu na- 
parstnicę. Miałażby naparstnica, którćj tylko ziarno zażył, 
takie zwolnienie tętna sprawić? bo lekarz zapytany powie- 
dział mi, że, kiedy on chorego widział, tętno 90 razy ude- 
rzało ne minutę. 

Czyżby w tym przypadku obok miażdżycowćj sprawy 
tętnic, obok rozszerzenia i przerostu prawćj komórki, obok 
zatoru w naczyniach włosowatych mózgowia, nie było ró- 
wnieź porażenia obudwu nerwów błędnych przed skonem? 
Tego z pewnością powiedzióć nie potrafię. 

Dr. Warschauer. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 


Międzynarodowy Zjazd choleryczny iw Wiedniu. 
W przyszłym miesiącu ma się zebrać w Wiódniu na wnio- 
sek ministra spraw zagranicznych hr. Andrassego między- 
narodowy zjazd choleryczny. Komisya złożona z przedsta- 
wicieli ministerstw spraw wewnętrznych , handlu, tudzież 
wyznań i oświecenia, właśnie zakończyła prace przygoto- 
wawcze. Obok wielu zawodowych pytań wstępnych przyj- 
dą pod obrady zebrania następujące sprawy: Kwarantanna 
dla cholery, kwarantanna (kontumacya) dla innych zaraz 
ludzkich oprócz cholery, a nakoniec utworzenie międzyna- 
rodowéj komisyi łożnicowój (Seuchenkommisston). *) Po- 
między pytaniami, jakie zjazdowi przedłożone będą, najważ- 
niejszemi są: Czy cholera rozwija się w Indyach samo- 
istnie i dostaje się do innych krajów tylko z zewnątrz, 
czy tóż zdarza się endemicznie i w krajach pozaindyjskich ? 
Czy ludzie przenoszą dalój cholerę? Czy można ją zawilec 
za pośrednictwem przedmiotów do użytku służących, które 
z miejsca zarażonego pochodzą, a w szczególności za po- 
średnictwem takich, które nosili ludzie chorzy na 'cholerę ? 
Czy cholera może szerzyć się za pośrednictwem ‘pożywek ? 
Czy zwierzęta żywe mogą ją zawlec ? (Czy może szerzyć 
się przez przesyłkę towarów, przez trupy cholerycznych, 
lub przez samo powietrze ? Czy przystęp powietrza do czyn- 
nika cholerotwórczego lub szerzącego , a względnie przewie- 
trzanie lub odcięcie przystępu powietrza ma jakiś wpływ 
na własności zaraźliwe, czy nie? Jak długo trwa okres 
wylęganiu (incubalio) przy zarażeniu się cholerą? Czy 
znane są środki odwietrzające, a względnie sposoby odwie- 
trzające, za pomocą których wpływ czynnika cholerę two- 
rzącego lub szerzącego nieochybnie może być zobojętnionym 
lub prawdopodobnie osłabionym ? Czy należy przeciw cho- 
lerze zaprowadzić zakłady kwarantannowe w kraju, nad 
rzekami i nad morzem ? Czy mają być zaprowadzone stałe, 
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1) Seuche łożnica. 


lub ezasowe stacye międzynarodowe, dla badania chorób 
nagminnych i środków ochrony, a mianowicie, czy wzglę- 
dnie wszystkich łożnie, czy tylko niektórych, i czy komi- 
sya ta ma mieć także za zadanie rozstrzygać w danych 
razach kwestye kwarantannowe międzynarodowe ? Gdzie 
ma być siedziba téj komisyi, jaką ma być jej organizacya, 
jakie urzędowe stanowisko i jaki zakres działania? Przy- 
tém dla delegowanych rządu austryackiego wygotowała ko- 
misya przygotowawcza osobną instrukcyą. ( Wiener medic. 
Presse, 1874, Nr. 19.) Dr. Grabowski. 


DKOBIAZGI PATOLOGICZNE. 


* W kwestyi eo do zależności gnilicy od grzyb- 
ków (prątków, bacteria) panuje wciąż zamieszanie: co 
jeden badacz odkryje, temu drugi przeczy; a jeden i dru- 
gi ma w odwodzie zapas doświadczeń robicnych na zwie- 
rzętach i poszukiwań drobnowidowych. I tak np. świćże 
poszukiwania Dr. Ortha, b. asystenta Prof. Virchowa, prze- 
mawiają za pochodzeniem grzybkowóm gorączek połogo- 
wych (Virchows Arch. 1878. LVIIL. 437 — 460). Prze- 
ciwnie M. Wolff ponownie zaprzecza, aby we krwi rop- 
niczój konieczne były prątki, i wykazuje , jak podobne są 
z wielu względów niektóre z tych grzybków do ziarneczek 
rozpadowych. (Tamże, LIX, 145 — 152.) A. Hiller zaś 
doświadczeniami bardzo starannie wykonanemi stanowczo 
zaprzecza, żeby prątki wzniecały zapalenie lub gorączkę 
i żeby mogły szerzyć się i rozmnażać się w tkance żyją- 


ećj. (Allg. medic. Centr. Ztg. 1874, NN. 1, 2.) 


Wspominki historyczne. 


* 28 Maja 1868 r. Obchodzono w Warszawie jubileusz 
5Ocio letniego zawodu lekarskiego Drów Medycyny Jana Kosz- 
tułskiego i Ildefonsa Krysińskiego. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Stopień Doktora wszech nauk lekarskich w Uniwer- 
sytecie Jagiellońskim otrzymali w dniu 22 Maja r. b. JJPP. 
Władysław Czyżewicz z Tarnowa i Józef Pineles z Tar- 
nopola. 

Wydział kraj, uchwalił przenieść w stały stan spo- 
czynku Dra Franciszka Bulikowskiego, prymaryusza 
oddziału chorób syfilitycznych w szpitalu ś. Ducha w Kra- 
kowie. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 26 Maja. Ze sprawozdania o ruchu 
naukowym w Akademii umiejętności tutejszćj w r. 
1873, odczytanego na posiedzeniu publicznóm tójże dnia 
4 Maja r. b., wyjmujemy następujące szczegóły tyczące się 
Wydziału matematyczno-przyrodniczego. W wy- 
dziale tym przedstawione były: trzy prace z zakresu Ma- 
tematyki (Proff. Zajączkowskiego, Źmurki i Frankego, 
wszystkich trzech ze Lwowa); trzy z zakresu Fizyki, (2 
Prof. Skiby w Krakowie i 1 P. Romana Błażejewskiego); 
jedna z Botaniki, p. Dra Edw. Janczewskiego w Krako- 
wie (Przyczynek do history! rozwoju Trzęsidłowatych); 
wreszcie 5 z Anatomii patologicznćj, złożonych przez 
Prof. Biesiadeckiego, z których trzy jego własne (Anato- 
mia patologiczna gruczołów skórnych, © nowotworach bie- 
licowych skóry i jelit, O przyrastaniu zaszczepionych ka- 
wałków skóry do dna wrzodów), a dwie jego uczniów: 
Dra Browicza o pasorzytach roślinnych w durze jelitowym 
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i P. Pieniążka o przerzutach nowotworów  bielicowych. 
Z komisyj była w tym wydziale czynną komisya fizyogra- 
ficzna, a pod koniec roku zawiązała się komisya autropo- 
logiczna, 

* Wiedeń. Nie szczęści się tutejszemu Wydziałowi 
lekarskiemu z powoływaniem profesorów z zagranicy. Prof. 
Recklinghausen, powołany, jak o tém donosiliśmy, na 
katedrę Anatomii patologicznćj, którego przybycie zdawało 
się już zapewnionóm, w ostatnićj chwili rozmyślił się i po- 
zostaje w Strasburgu. z p k 

MWekrologia. W Nowym Sączu umarł d. 13 Maja 
r. b. Dr. Aleksander Pierzchalski, lekarz sądowy, nie- 
gdyś burmistrz tutejszy, Nad grobem przemówił X. Jawor- 
ski, a z mowy tćj dowiedzieliśmy się, że zmarły poświęcił 
się był najprzód zawodowi kapłańskiemu i kończył właśnie 
teologią, gdy, o wypadki r. 1846 podejrzany, został wyda- 
lony z zakladu i rozpoczął studya medyczne. Dr. Pierz- 
chalski łączył tóż z zawodem swoim lekarskim głębokie re- 
ligijne poczucie obowiązków i umarł, ratując w szpitalu 
chorych na tyfus. (Cz.) 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w d. 
2 Czerwca r. b., we Wtorek, o godz. 56j posiedzenie zw y- 
kłe, na któróm: 1) kol. Oettinger przedstawi chorego 
z rozkurczowóm brzmiącóm drganiem w tętnicy głównćj, 
następnie 2) kol. Wiszniewski poda przypadek zapale- 
nia ochrzęstny krtani, a wreszcie 3) kol. Blumenstok 
odczyta dwa sprawozdania o wątpliwym stanie umysłowym. 


Statystyka szpitalna. 


Ruch chorych w powszechnym szpitalu ś. Łazarza i ś. Ducha 
w Krakowie za miesiąc Kwiecień 1874. 


Oddział | a b e d | e | £ | g 

I 113 134 247 87 39 | 25 96 

| u 52 | 42 | 94 | 35 | 10 7 | 42 

| III. 4 8 12 10 1 = 1 

| TY. A. 20 15 35 8 — 7 20 

IV. B 44 40 Ta E 3 7 

V. A 68 42 110 59 2 1 48 

V. B, 9 8 17 5 — — 12 

yI. | 50 6 56 5 8 1 42 
Razem 320 | 265 585 | 213 | 60 44 268 


Objaśnienie: I. oddział chorób wewnętrznych; Il. oddz. 
chor. zewn.; III. oddz. położnie; 1V. A. dzieci; IV. B. noworod - 
ki; V. A. oddz, chorób kiłowych i skórnych; V. B. klinika tych- 
że chorób; VI. oddz. chorób umysłowych. 

a Pozostało z końcem Marca 1674 r.; b przybyło w Kwie- 
tniu; e było razem; d wyszło uleczonych; e wyszło nieuleczo- 
nych; f umarło; g pozostało z końcem Kwietnia 1874 r. 


W oddziale wewnętrznym w miesiącu Grudniu chorob yza- 
palne poczęły ustępować miejsca chorobom zakaźnym. W drugićj 
połowie miesiąca pojawia się po raz pićrwszy w tym roku 
5 przypadków duru osutkowego, kilka przypadków ospy i jeden 
przypadek odry. Pośród dosyć znacznćj ilości przyp. zimnicy, 
utrzymującćj się od początku roku prawie na równej wysokości, 
płoniea, dur brzuszny i róża nie przekraczały iłości kilku przy- 
padków. Choroby zapalne, tudzież nieżyty narządu oddechowego 
i przewodu pokarmowego wydarzały się stosunkowo rzedziej, 
aniżeli w poprzednich miesiącach. 


cu przybyło do szpitala o 119 chorych mniej, 


Dr. Głowacki 


Nr. okazowy Krynicy wysłaliśmy. 


ewski: Odjęcie obu odnóg dolnych z po- 
ćrkowski: Odpowiedź na zarzuty przeciw- 


zya dzieła psychiatr. P. Sawta. (0. d.)—Przepl. 


i eń 0) 


Wykaz ruchu chorych teczonych w miesiącu Kwietniu 1874 w szpi- > W tym miesiąj, 
talu powszechnym we Lwowie. ? niż poprzedniego miesiąca, a liczba chorych leczonych t. m. 
— s } była o 161 niższa od tójże z poprzedniego miesiąca. 
Pozostało z koncem Marca r. De. . . . . 753 ? Ww porównaniu z miesiącem Marcem 1874, okazał się 
Przybyło w,ciągu Kwietnia. r. b.. . . . . 446 ù stosunek wyzdrowieniao 0'18% mniejszy, a śmiertelność o 066%, 
Był , 1 zi mniejsza odnośnie do wszystkich chorych leczonych, względnie 
yło razem leczonych . . 1199 zaś do ubyłych o 1-16%, mniejsza. 
Ubyło: wyzdrowiałych . . . 874 $ : 
nieuleczonych ` 86 
umarło - 59 a ? KORESPONDENCYA REDAKCYI i ADMINISTRACYI. 
azem. . 4 = 
nna oi Kozina dodal Ta è Dr. A. B. w Sokalu. ; 
0 a 0 3 A RÓ) :80 | Do zbierania prenumeraty na „Krynicę* redakcya „Przegl. Lek.* 
c okdw.3 E ; £ 6 $ nie jest upoważnioną. Przedpłata na to pismo wynosi 1 Złr. 10e. 
Najwyższa liczba chorych w ciągu t. m. $ i należy ją franco przesyłać do Biura Redakcyi i Administracyi 
była dnia 1 Kwietnia 1874 . . . 734 | w Krynicy w e. k. Zakładzie zdrojowym. 
jniż $ d. 23 Kwietnia . . . ? 
sala mk k vie nia A eA sm |  TREŚC: Wiszni 
osunek wyzdrowienia wynosił odsetek X. 0 $ wodu zgorzeli.—8 
Stosunek śmiertelności względnie do wszyst- ? ko orzeczeniu.—Ściborowski: Szczawnica w r. 1873,—Blu- 
kich chorych, w ciągu t. m. leczonych, N menstok: Recen 
wynosił odsetek . . hw: 4:92%, ? lit. zagr. —Rzeczy publ. lek. itd. 
Tenże sam stosunek względnie do ubyłych | a a 
wynosił odsetek E 2 4 2 1 1 . 11-360 t Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski. 
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KRENKE 
21 (6 
SRODEK 


przeciw orzybowi domowemu. 


ajnowsze sprawozdanie, opis sposobu 
użycia i cennik chemicznego preparatu: „My- 
cothanaton“:13to letniem doświadczeniem urzę- 
downie wypróbowanego i stwierdzonego śro- 
dka na wypędzenie grzyba drzewnego i mu- 
rowego, jako tóż, chroniącego przed utworze- 
niem się takowego przesyła do wszystkich 
krajów w Europie za nadesłaniem marek po- 
cztowych na 2 srebrniki. 

Fabryka chemiczna Vilain et Cie, Ber- 
in, Leipzigerstrasse Nr. 107. 


) 


Dr. CHĄBLE, ulica Vivienne 86, w Paryżu 


DEPURATIF 


Syrop ten leczy chro- 
sty, liszaje, wyrzu 
ty syfilitycznei 
du SANG czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 31 (2—24). 
„KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 


Syrop z cytrynianu że- 
PLUS DE BTO leczy rzeżączki, 
utraty nasienia i 
upławy białe. 


COPAHU 


Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
jowie w aptece braci /Marcińczyków; we Liwo- 
wie w aptece p. Mtikołascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


Najczystsza szczawa alkaliczna 


Zi skutkuje szczególnie w słabościach szyi, w kwasaeli żołądkowych, kurczu żołąd- 
kowym, w chronicznym katarze dróg oddechowych, w chronicznym katarze pę- 


Henryk Mattoni w Karlsbadzie (Czechy). = 


2 

A 
= 
a 


napojem we wszystkich porach dnia. $ 
wszystkich większych miastach, w któ- © 
h chorób. 


BELSKA 


> 
K 


Rozsyłka tylko w flaszkach szklanych. Broszury, cenniki it. d. it. d. prze- = 


17 (5--18) 


szy 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 
kiem przeciw 
wF ORGET kaszlom uay 
katarom , kokluszowi, werwowćj irytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
siowym. 30 (2—24) 
Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


W ZAKŁADZIE, KOMYSOWYM 


w Trauíimannsdor 


Stacyi kolei Wiedeńsko-Raabskiej 
otwartą została dnia 15 Kwietnia rb. III pora 
kąpielowa. Najpierwsi lekarze wiedeńscy zale- 
cają kuracyę tamże,w niedokrewności bez wzglę 
du na chorobę w skutek którćj powstała, jako 
też w cierpieniach następowych niedokrewno- 
ści jakoto w macinnictwie, śledziennietwie 
utrudnionym miesiączkowaniuitd., dalej w dłu- 
gotrwałych nieżytach dróg oddechowych i ca- 
łego przewodu pokarmowego, w rekonwale- 
scencyi po długotrwałych ostrych chorobach, 
a szczególnićj w suchotach płucnych, Bliż- 
szych wyjaśnień udziela na żądanie lekarz 
zakład wy. Kumysu dla kuracyi po za zakła- 
dem dostać można w składzie głównym w ap- 
tece „zum schwarzen Bdren*w Wiedniu lub 
w samym zakładzie. 20 (6—12) 


Sirop du 


ANTONI ROSENBERG 


Dr medycyny i chirurgii 
w Krakowie 
zawiadamia Szan. Kolegów. ża i w tym ro- 
ku jest lekarzem zdrojowym 


w 


Karlsbadzie. 


Mieszka 


„zum schönen Kaiser”. 


22 (3—6) 
A E E EWĄ E O ZZO 


PRODUITS HYGIENIQUES 
Du Docteur DELA BARRE 


WAZNE ZAWIADOMIENIE 


Każdy flakonik Syropn Delabarre, tak zwanego 
SYROPU DO ZĘBÓW, którym się naciera dziąsła 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżch nieoparrzony podpisem D2 DELABARRE, 
jest lalszerstwean 1 naśladawiciwem. 

Papka hygieniczną, poźywna dla małych 
dzeci, starców, osób osłabionych i powracająchych 
do zdrowia. 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, bardza 
łatwy 1 dogodny do plambawania zębów spróchnia- 
tych sanrym sobie. 

Biixtury osuszająca i chlorofeniczna, 
da osuszania ębów spróchniałych przed raplamhowa- 
niem. 

PARYZ -Skład główny przy ulicy Montmartre, 4. 

Dostać moina: w WARSZAWIE w składach 
malerjijów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w skJadach PP. Grużewskiego i Chróscisc- 
bego; w KIJOWIE w aptece Braci Marcińczyk ; w 
KKAKOWIE w aptece P, Trauczyńskiega ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP, Miko- 
lascha i D'* Maukewicza, 


24 (4—26) 


188 
Przegląd Lekarski Nr. 22. 
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FE Zakład kąpieli słono siarczanych, wodnych i szłamowych, sto borowinowycy, ga 
zdrojow alkaliczno słonych i żętycy. 
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Otwarcie sezonu 20. maja r. b. Ś 
) Kolej żelazna ze Lwowa na Stryj * Drohobycz, z Przemyśla na Sambor E 
= Drohobycz, zkąd tylko mila dobrym gościńcem. ws 
Łazienki świeżo urządzone wannami metałowemi. —Własny skład wszelkich Ś$ 


[ps 


obcych wód mineralnych, po cenach zwykłych sklepowych.— Obficie WYG 


i 

ig 

9$ czytelnia. 4 e: 
A Poczta dwa razy dziennie i urząd telegraficzny w miejscu. g 
= Lekarz zdrojowy Dr. Rieger. Syl 
SE Zamówienia na mieszkania i powozy do dworca przyjmują dzierżawcy a 
Ka 28 (3—5) Krall i Dobrzyniecki. PR 


a, 
ARON AC PAC SACRA AE JA 


GEIŻZZIZ Z EZBZEDZEZZCZEBZOZDZEZZE =p 
j | 
i) RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ © 


(j Wyciąg z trzech gatunków chiny. 


i Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 


() jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
( skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 
+, brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 

(0 ~ mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 
w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 


(f CHININ ; i 
ód LAROCHE Z ŻELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 0d 


ź ściom skrofulicznym i t d. 


2 1 +2 A Z ZB AREŻ 


jh W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów (i 

aptecznych pp. Ferd, Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wiluie: w składzie mate- |" 

JÌ ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: yi 

ji w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 

t p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece ji 
p. Dr. Mankiewicza. 11 (24—48) j 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawnione i wszelkie cierpie- | każdój chwili ustępują po 
nia kanałów oddechowych u- | użyciu pigułek antinewralgij- 
stępują po użyciu Rurek anti- | nyeh Dra ORONIER. Skład 
astmatycznych p. Levasseura, | w Paryżu w aptece p. Le- 
19. rue de la Monnaie w Pa- | vasseur, rue de la Monnaie 19. 
ryżu. 25 (5—) 


, Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 


12) WYARARALKAWWYWWWVWWWWWWWVWWYWTVVVAWUR TA 
VUE YYY VUV UVU UUU UUE VVVVVV UVY VUV UUU VUV 


VAA A VŁVVUV UUU UVT VLUU LUV UUU VUL VVVVUV LVL VUV UVE VLU UIA VLUU UUU UUE VU VAU VATE VUY A VUL £) 


Nakładem T ow. lekarskiego krakowskiego. 


Z dnia 30 Maja 1874. 
Syrupus hypophosphitis 
calcis 
aptekarza Grimault et Comp. 


w Paryzu. 


Od r. 1857, w którym po raz pierwszy 
poznano ten przetwór, okazuje się nader sku- 
tecznym w suchotach płuenych. Przy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne ustają, chory 
przychodzi szybko do sił i tyje. Łyżka sto- 
łowa syrupu zawiera 10 centigramów podfos- 
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto pro: 
simy PP. lekarzy, aby zawsze przepisywali 
ulepek podfosforanu P. Grimault et Comp. 


Syrupus raphani jodatus 
aptekarza Grimault w Paryzu. 


Ulepek, ten używany od lat dwóch przez 
najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dzie- 
cięcego, jako to: linkowicości (lymphatismus), 
cierpień gruczołów szyjnych, osutek twarzy i 
głowy, blednicy, osłabienia mięśni i najlepićj 
zastępuje tran rybi. 

W łyżce stołowej wawiera 1 gram jodu 
połączonego z sokami roślin przeciwgnilco- 
wych jakoto chrzanu. 

Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
i wieczorem; dla większych 2 — 4 łyżek, 


Phosphas ferri solubilis et 


Phosphas ferri et sodae 
aptekarza Dr. Leras. 


Przetwór ten pizepisywany bywa w po- 
staci rozczynu i ulepku, które w łyżce stoło- 
wćj zawierają 20 centigramów soli żelaznej. 
Nie posiada ani woni, ani tóż smaku żelaza 
i nie zabarwia zębów. — Ponieważ zawiera 
składniki krwi i kości, przeto wywiera zba- 
wienny wpływ na oddychanie i uswojenie 
(assymilacyą). Przetwór znoszony przez naj- 
słabsze narzędzia trawienia, doskonale działa 
w blednicy, niedokrewności, zatrzymaniu mie- 
siączki i t. d. 

Nie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Leras , które zawierając pyrofosforan żelaza, 
ammoniak zawierający, są zabarwione żółto- 
zielonawo. 


Pastylki dopomagające 
trawieniu 
z mieczanu sody | magnezyi 


(Lactas sodae et magnesiae) 


Aptekarza i Laureata ikadcmiiłtekar- 
skiej w Paryżu p. Burin de Buisson. 


Pastylki te, zaproponowane przez profe- 
sora Petrequin w Lyonie, używają się w zbo- 
czeniach trawienia dwojakićj postaci: 

1. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae, 
po6—11 dziennie, zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurczach żołądka i odbijaniu. , 

2. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae 
używają się na wzór pepsyny w niedostate- 
cznóm wydzielaniu się soku żołądkowego, co 
ma miejsce, gdy chory nie znosi pokarmów 
i po jedzeniu ma odbijanie. 

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallego i Spiessa; w Krakowie w aptekach 
PP. Trauczyńskiego pod koroną i Redyka, 
we Lwowie w aptekach PP. P. Mikolascha; 
Berlinera i Ruckera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i u P. Franzosa , w Kijowie u braci 
Marcińczyków. 12 12—12) 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcła. 


Nr. 23. W Krakowie, dnia 6 Czerwca 1874 r. Rok XIII. 
BIURO REDAKCYIT Wychodzi 
"w Krakowie : eo o a cta 
Ulica Górnych Młynów, i w objętości arkusza. 
Nr. 22 Hekopiemy zwracają Bię tylko 
— ` w skutek wyraźnego zast zeżenia. 


Kkspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanist. Krzyżanowskiego 
Rynekgłówny, N.30. 


Organ Towarzystwa lekasskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. . 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebetlnera i Wolfu, 
w Poznaniu w księgarni 
Edmunda Calliera. 


Cena „Przeglądu lekarskiego“ 
wynosi: 
W Krakowie rocznie . złr. 8 c. — w. a, 


z przesylką pocztową 
rocznie 
półrocznie 30 
kwartalnie . NDZ 80 


półrocznie ., „ 3 y — 
kwartalnie. „ 1, 50 


W 


ay 


Cena w Państwie Austryackićm ¢ 


S 
s 


„ złr. G ecnt. 00 w. a. © 


» A 


Ogloszenia przyjmuje | 
Binro Redakcyi, tudzież Ajencye - 


~ Cena ogłoszel: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 


A. Piątkowskiego we Łuowie, Z Kostkow- i $ ef: 

4 skiego, Haasensteina i Voglera 1 R. Mos- oprócz 30 cent. opłaty stempłowćj 

n »$ sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 7 "o NITNOW m da 
Dziennika Poznańskiego w Poznaniu, Numer pojedynczy kosztuje 15 «. 


Przyczynek do anatomii patologicznćj padaczki 
(epilepsia). 


(Z zakładu anat. patol. Prof. Biesiadeckiego.) 


Skreślił Dr. Gustaw Neusser, Lekarz Oddziału obłąkanych w Szpi- 
talu św. Ducha w Krakowie. 


1. NN., 22 lat licząca służąca, wepchnięta niespodzia- 
nie z figlów we Wrześniu 1850 r. do stawu, w kilka dni 
po wydobyciu z wody. dostałą padaczki, na którą przed 
tém nigdy nie cierpiała. Napad powtórzył się po miesiącu, 
następny w dwa tygodnie, a nim rok od wypadku upłynął, 
miewała napad po kilka razy w tydzień, a nawet co dzień. 
W Październiku 1859 r. zachorowawszy na zimnicę, NN. 
udała się do szpitala św. Łazarza, skąd atoli po uleczeniu 
zimnicy dnia 24 Listopada 1850 r. do szpitala św. Ducha 
na oddział chorób umysłowych odesłaną została: ponieważ 
lekarz uważał u mej oprócz padaczki zboczenia umysło- 
we, objawiające się szaleństwem gwałtownóm, występują- 
cém zwykle przed napadem padaczki, 

„ Chorą widziałem po raz piórwszy w 1870 r.: przed- 
stawiała się jako kobieta źle cdżywiona, o powłokach skó- 
ry blado-żółtawych, z wyrazem twarzy głapkowatym i z li- 
cznemi bliznami na czole, powstałemi w skutek uszkodze- 
nia się podczas napadów padaczki. 

Na pytania chora nie dawała żadnćj zrozumiałćj od- 
powiedzi, tylko nader podniesionym głosem pojedyńcze wy- 
razy, najczęściej przekleństwa. Chora ważyła funtów 90, ja- 
dła bardzo żarłocznie, sypiała dobrze, a wszystkie sprawy 
żywotne odbywały się jak należy. Chora dostawała napa- 
dów padaczki co najmnićj dwa razy na tydzień. Przed na- 
padem zwykle była nadzwyczaj wesołą i płciowo rozdraż- 
nioną. Chora umarła na grużlicę płuc, dnia 20 Marca 1870 
r. Rozbiór zwłok wykonany przez Wgo Prof. Biesiadeckiego 
w 48 godzin po śmierci wykazał: 

Kobieta wzrostu małego, źle odżywiona, powłoki ogól- 
ne blade. Kości czaszki prawidłowój grubości, ścisłe. Twar- 
dówka naprężona, opony miękkie niedokrewne. Istota ko- 
rowa bląda, miejscami odpowiednio wypukłości półkul, 
nieco Ściślejsza; prócz tego widać guzy ściślejsze i niedo- 
kładnie od reszty miąższu odgraniczone w środku białćj 
istoty półkuli lewćj. Miąższ sam ciastowaty niedokrewny. 
W jamach mózgu około 3ch drachm płynu surowiczego. 
Ependyma rozmiękłe. Róg amonowy może nieco węższy, 
miejscami więcćj przekrwiony i różowo zabarwiony. 

II. NN., włościanin z Przytkowie, 44 lat liczący, po- 
chował d. lógo Marca 1873 r. jedyną i ukochaną córkę. 
Wróciwszy % cmentarza, był bardzo smutny i milezący. 
Noc całą, chodząc po izbie, spędził bezsennie; nad ranem 
upadł, dostał kurczów z zupełną bezprzytoranością , po chwili 


dostał napadów szaleństwa gwałtownego tak silnego, że 
zaledwie sześcioro ludzi d. 18 Marca do szpitala św. Du- 
cha odwieźć go zdołało. Tego samego dnia w wieczór 
dostał napadu padaczki, który trwał dwie minuty; po pół 
godziny chory oprzytomniał i odpowiadał na pytania do 
rzeczy. Chory opowiadał, że nigdy na padaczkę nie cier- 
piał, tylko bardzo często cierpiał na silny ból głowy, któ- 
ry leczył, jak umiał, dopóki mu nie powiedziano, że ból 
głowy ustąpi, gdy mu się kołtun zwinie. Dnia 19go miał 
przez dzień trzy napady padaczki, z których każdy nastę- 
pował po rodzaju szaleństwa gwaltownego. Napady te po- 
wtarzały się po trzy, a nawet pięć razy dziennie aż do 
dnia 29 Marca, któregoto dnia chory podezas napadu pa- 
daczki życie zakończył. 

Rozbiór zwłok wykonany w 36 godzin po śmierci 
przez Wgo Prof. Diesiadeckiego ;wykazał: U mężczyzny 
wzrostu średniego ¡powłoki ogólne bla lo-żółtawe, źrenice 
rozszerzone, szyja długa, klatka piersiowa wązka. Kości 
czaszki cienkie, ścisłe. Blaszka wewnętrzna opony twardej 
obok tętnicy oponowój średnićj (arteria meningea media) 
zgrubiała, wzdłuż zatoki sierpowatćj (sinus falciformis) 
ziarninami Pacchiona w znacznym stopniu przekrwionemi 
przedziurawiona. Opony miękkie w małych żyłkach mier- 
nie przekrwione. W przestworach podpajęczych nieco pły- 
nu. Istota korowa przekrwiona, wązka, ciemno-szara; istota 
biala miernie przekrwiona, ciastowata. Dolna powierzchnia 
przednich platów kupkami włóknistemi do twardówki lek- 
ko poprzyczepiana. Odnoga średnia móżdżku (crus cere- 
belli ad pontem) po lewćj stronie nieco zapadnięta i mięk- 
sza, po prawój stronie wypukła, ścisła; na przekroju piórw- 
sza nieco więcćj żółtawa, niż po prawój stronie. 

W jamach mózgu, których wyściółka (ependyma) jest 
miękka, znajduje się do 3ch drachm płynu, surowiczego. 

III. NN., włościanin, lat 41 liczący, stanu wolnego, 
przyjęty do szpitala św. Łazarza d. 10 Lutego 1871 roku 
z powodu ciągłego bolu głowy, przeniesiony został do szpi- 
tala św. Ducha d. 14 Lutego, ponieważ okazywał przypa- 
dy cierpienia umysłowego, a mianowicie: zrywał się z łóż- 
ka z krzykiem, odtrącał kołdrę, jakby była zaprószona; za- 
pytany mówi od rzeczy; przytóm nie gorączkuje. Gdy cho- 
rego piórwszy raz zobaczyłem, był zupełnie bezprzytomny, 
oddychał ciężko i charczał; zęby miał ściśnięte, ust nie 
chciał otworzyć, ani siłą nie mogłem muich rozemknąć, 
a wody wstrzykniętćj do ust nie łykał. Posługacz mówił 
mi, że od 2ch godzin, gdy go na łóżku położono, miał trzy 
napady drgawkowe. Na drugi dzień rano zastałem chorego 
w drgawkach do padaczki podobnych, a służący powiedział 
mi, że od godziny Stój z rana do godziny w pół do 10tćj 
miał już 10 razy drgawki tak, że zaledwo jeden napad 
charezeniem się zakończy, już następuje drugi. Do godzi- 
ny Stój z rana chory żadnego napadu nie miał, ale był 


ciągle bezprzytomnym i drzómał. Napady padaczki po- 


wtarzały się co godzina, a nawet co pół godziny, chory. 


był ciągle bezprzytomnym i zmarł dnia 16 Lutego z rana. 
Rozbiór zwłok wykonany we dwa dni po śmierci przez 
Wgo Prof. Biesiadeckiego wykazał: Mężczyzna wzrostu 
słusznego, dobrze odżywiony, włosy ciemne, źrenice jedno- 
stajnie rozszerzone. Kości czaszki Ścisłe, opona twarda po 
prawćj stronie miejscami w swój zewnętrznój warstwie do 
4ch razy zgrubiała, ścisła, do zewnętrzućj gładkićj po- 
wierzchni kości mocno przyrośnięta, w warstwie wewnętrz- 
nój liczne wynaczynienia od wielkości ziarnek prosa do 
wielkości grochu. Opony miękkie po prawćj stronie prze- 
krwione, mętne, po lewej zaś stronie znaczniejsze spłasz- 
czenie. Na przekroju istota biała prawa więcćj żółto za- 
barwiona, a miąższ miększy, aniżeli po stronie przeciw- 
nój. Istota biała w lewćj półkuli więcćj przekrwiona, ścisła, 
Jamki boczne cokolwiek szersze. Wyściółka (ependyma) 
zgrubiała, ścisła po prawój stronie, Na podstawie mózgu 
opony miękkie znacznie przekrwione, —pod niemi znajduje 
się ciecz żółtawa. W przednim zrazie półkuli lewój znaj- 
dują się cztóry guzy w istocie korowćj od wielkości sie- 
mienia do wielkości grochu; guzy żółtawe, większe, jedno- 
lite, sięgają aż podsame opony miękkie z jednéj strony do 
istoty białej, a z drugićj strony istota korowa nad mniej- 
szemi jest rozmiękła, przekrwiona. Nad temi miejscami 
jest opona mózgowa miękka z pajęczówką zrośnięta i mo- 
cno przekrwiona. 

IV. N. N., czeladnik szeweki, 28 lat liczący, znany 
z usposobienia gwałtownego, pokłóciwszy się podczas ucie- 
chy zapustnój z przyjaciołmi, pobitym został w Styczniu 
1871 r. po głowie i całóm ciele tak, że zaledwo po 5ciu 
tygodniach łóżko mógł opuścić. Dnia 5go Kwietnia 1871 
Y., dopuściwszy się pod kościołem 00. Reformatów róż- 
nych zdrożności, został aresztowanym i do więzienia wtrą- 
conym. W więzieniu dostał napadów szaleństwa gwałtow- 
nego, rzucił się na dozorcę, który tylko nadeszłćj, straży 
ocalenie życia miał zawdzięczyć, a ośmiu ludzi zaledwo 
go związać i do szpitala odprowadzić mogło. W szpitalu 
napady szaleństwa gwałtownego powtarzały się zwykle co 
trzy dni i bywały tak gwałtowne, że chorego ubezwład- 
nić musiano. Bił bowiem, kąsał, krzyczał, dowodził, że jest 
lucyperem, dowodził, że ma dyabła w żołądku, rzucał się 
na podłogę i tłukł głową o ziemię. Po takim napadzie, 
zwykle cały dzień trwającym, dostawał chory napadu pa- 
daczki, który, powtarzając się kilkakrotnie, trwał około ', 
godziny. Po napadzie leżał chory całą dobę wyprężony, nie- 
ruchomy, z otwartemi oczyma, jadła ani napoju nie przyj- 
mował. Tętno było od 70 do 100, moczuw białku nie było, 
badanie fizyczne nie wykazywało żadnego zboczenia. Po 
dobie chory budził się, jakby ze snu głębokiego; nie pa- 
miętal, co się z nim działo; i żądał jeść, odpowiadając 
na pytania, jak się należy. Dowiedziałem się od niego, że 
bardzo często dostawał, jeszcze dzieckiem będąc, zawro- 
tów głowy z utratą przytomności, podczas których (atoli 
nie upadał, ale nie wiedział, co podezas tych zawrotów 
z nim się dzieje. Majster jego uważał to za żarty i czę- 
sto go za to chłostał. Przed 10ciu laty miał chory szan- 
kra, który po trzech tygodniach uleczony został. Stan wy- 
żéj opisany trwał aż do 8go Stycznia 1873 r., któregoto 
dnia chory na zapalenie płuc umarł, —a rozbiór zwłok wy- 
konany przez Wgo Prof. Biesiadeckiego wykazał, co nastę- 
puje: Ciało mężczyzny dość słusznego, miernie odżywione, 
włosy ciemne, szyja długa, klatka piersiowa wypukła, po- 
włoki ogólne blade. Czaszka gąbczasta, twardówka mier- 
nie naprężona, pokryta na wewnętrznój powierzchni nad 
oczodolami i nad kośćmi skalistemi cienką blaszką krwi 
skrzepłój. Opony miękkie nad wypukłościami powierzchni 
półkul znacznie zmętniałe. Pajęczówka od opony mięk- 
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kićj mierną ilością płynu surowiczego oddzielona. W vpu- 
nach miękkich żyły znaczną ilością krwi wypełnione. 
Wzdłuż żył naczynia limfatyczne zmętniałe. Wzdłaż za- 
toki sierpowatćj liczne ziarniny Pacchionowe. Przednie 
płaty półkul; wielkich przyrośnięte pasmami tkanki łącz- 
nój. W pajęczówce prawego płata znajduje się blaszka ko- 
stna wielkości soczewicy. Na dolnój powierzchni płata 
przedniego półkul wielkich znajdują się w oponie paję- 
czynowatćj wybroczyny wielkości śrebrnika. Krew wyna- 
czyniona czarno-czerwona, soczysta, pokrywa korową istotę 
w grubości papieru. Mózg przekrwiony, ciastowaty. W jam- 
kach około 4 drachm płynu surowiczego. Zwoje boczne i 
średnie do ścian kómórki, mianowicie do łoża nerwów wzro- 
kowych mocno przyczepione. Wyściólka (ependyma) ścisła, 
w nićj przebiegają powierzchownie liczne naczynia krwią 
przepełnione. Róg amonowy obustronny miernój ścisłości 
i na powierzchni jakby pomarszczony. Jamka 4ta płynem 
surowiczym przepełniona. Naczynia krwionośne na podstawie 
mózgu przekrwione , tętnice rowku Sylwiusza zgrubiałe, 
zmętniałe i wypełnione krwią płynną. 

Wynik tedy rozbioru zwłok w przypadkach wyżéj 
podanych nie wykazuje zmian takich, któreby bezwarun- 
kowo mogły być przyczyną padaczki; wykazuje tylko zmia- 
ny napotykane często w zwłokach osób, które nigdy na 
padaczkę nie cierpiały. 

Na uwagę zasługują jedynie zmiany w rogu Amono- 
wym, które w dwóch naszych ‘przypadkach już gołóm o- 
kiem rozeznać można było. Zmiany te zasługują tém bar- 
dzićj na uwagę, ponieważ są od niedawnego czasu przed- 
miotem najściślejszych badań. Wypada przeto podać wy- 
nik badania drobnowidowego. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Szczawnica w r. 1873. 
Przez Dr. Władysława Ściborowskiego. 
(Dokończenie). 


W tóm miejscu wspomnieć wypada, że w r. z. do- 
konanym został ścisły rozbiór chemiczny wody zdroju Ja- 
nowego, przed kilku laty na wzgórzu w pobliżu zdrojów 
Józefiny i Stefana odkrytego. Rozbiór ten dokonany przez 
P. Belę Lengyeła, Prof chemi w uniw. peszteńskim 
wykazał w 1 funcie równym . 7680 ziarnom 


Chlorku sodu . . . . . . . 6:766 ziarn. 
Chlorku potasu 0:778 © 
Węglanu sodowego. . . . . 13:652 ; 
" wapniowego. . . 3:176 4 
E magnowego . . . . 1'252 p 
h litowego . . . 0-044 i 
ż żelazawego . 0:133 
P manganowego 0:013 A 
Siarkanu wapniowego 0:315 ; 
Niedokwasu glinu . . . . . 0:034 “ 
Kwasu krzemowego . . . . 0256 o 
razem składników zsiadłych 28:434 r 


gazu kw. węglowego wolnego 27:5 cali sześć. 

Ciepłota wody wynosi 6:75” Ceł. 

Woda ta zatóm, jak większa część zdrojów szczawnie- 
kich, jest szczawą solno-alkaliczną i byłaby bardzo pożą- 
daną, gdyby się znajdowała w większćj ilości; lecz przy- 
pływ jój, jak się zdaje, w skutek gwałtownój burzy, jaka 
nawiedziła Szczawnicę w r. 1872 tak się zmniejszył, że 
wynosi zaledwie 20 litrów na godzinę. Jest to ilość tak nie 
wielka, że dopóki przypływ się nie powiększy, co przez 
stosowne postąpienie spodziewamy się osiągnąć; obszerne 


uwagi Dra T., o działaniu i zastosowaniu tój wody uwa- 
żam za przedwczesne. 

Do ulepszeń dokonanych w ciągu roku zeszłego za- 
liczamy : $7 

1) Budowę domu zdrojowego (Kurhaus), mającego 
stanowić miejsce zebrania dla gości w celu rozmowy, roz- 
rywki, zabawy. Dom ten będzie mieścił prócz sali balo- 
wćj mogącćj służyć 1 na przedstawienia teatralne, czytel- 
nią, kawiarnią, salę bilardową i t. d. 

2) Budowę ozdobnego domu mieszkalnego pod go- 
dłem Batorego, mieszczącego 16 pokoi mieszkalnych. Dom 
ten znajdujący się w miejscu otwartóm przy głównym cho- 
dnikn, z widokiem na dolinę szczawnicką i Pieniny, oto- 
czony klombami krzewów i kwiatami, będzie niezaprzecze- 
nie najpięknićjszóm mieszkaniem w Szczawnicy. 

3) Na Miodziusiu obecny właściciel, p. Tom anek, 
wybudował dom mieszczący 12cie mniejszych pokoików, 
z przeznaczeniem na tymczasowe pomieszczenie dla gości 
świeżo przybyłych, dopóki sobie nie wysznkają odpowied- 
niego mieszkania. 

4) W roku zeszłym stanął nowy dom p. Szellera 
z 9 pokojami w pobliżu zdrojów w górnym zakładzie, 
oraz 4 domy włościańskie na Miodziusiu. 

5) W mieszkaniach zakładowych przybyła pewna 
ilość wygodnych sprzętów, sofek, oraz miękkich foteli. 

6) Obok chodników ustawiono kilkadziesiąt nowych 
kanapek z lanego żelaza z siedzeniami i poręczami, oraz 
podstawkami pod nogi z drzewa lakierowanego. 

7) W celu ułatwienia komunikącyi między zakładem 
górnym i dolnym dla pieszych, ułożono chodnik z płas- 
kich kamieni, z jednćj strony z zakładu górnego wzdłuż 
gościńca, z drugićj od gospody warszawskićj powyżćj ła- 
zienek i zdroju Szymona; oba te chodniki mają się sty- 
kać ze sobą, aby nawet w czasie słotnym można było przejść 
suchą nogą z zakładu górnego do łazienek. 

Do ulepszeń wreszcie, zaliczyć możemy i to, że w roku 
zeszłym po raz pióćrwszy goście przybywający do Szczaw- 
nicy nie potrzebowali przeprawiać się przez Dunajec na 
lichym promie, zwłaszcza, że przy większóm wezbraniu 
wody nie raz po kilka dni było to niemożliwóm i ko- 
munikacya bywała przerwaną; lecz przejeżdżali po wygo- 
dnym moście kratowym w jesieni r. 1872 wykończonym. 

Wkrótce droga do Szczawnicy będzie o wiele wygo- 
dniejszą, gdy dokońc:oną zostanie kolój żelazna obecnie 
budowana z Tarnowa na Sącz, Piwnicznę, Muszynę i Ze- 
giestów na Węgry. Najbliższemi Szczawnicy stacyami będą 
Stary Sącz o 5 i Piwniczna o 2%, mili odległe. Od Pi- 
wnicznćj dotychczas wprawdzie nie ma wygodnój dro- 
gi; lecz mamy wszelką nadzieję, że władze krajowe 
takową w najkrótszym czasie przeprowadzą, czyniąc zadość 
potrzebie, tém więcćj, że w drugą stronę ze Szczawnicy 
wygodna droga jest już gotową. 

Do ulepszeń pożądanych należą: 

a) Co do zdrojów: ponowny rozbiór wody zdroju 
Wandy, dawny bowiem, dokonany w r. 1869 przed ure- 
gulowaniem zdroju, nie jest wystarczającym. 

b) Co do mieszkań. W domach nowo budujących 
się prawie wszędzie stawiają kominki; ale i w niektórych 
dawniejszych, gdzieby się dały urządzić, byłyby bardzo po- 
żądanemi. Nadto nie wszędzie jeszcze są wygodne sofki 
lub foteliki, jedne lub drugie dla słabszych 'prawie konie- 
czne. 

c) Co do łazienek: nieodzownóm jest zaprowadzenie 
porządku przyjętego we wszystkich dobrze urządzonych 
zdrojowiskach, a jaki dawnićj był i w Szczawnicy, iż na 
kąpiele wydaje się zawczasu bilety z wyrażeniem godziny 
kąpieli i numeru łazienki, aby goście jedni na drugich 
czekać nie potrzebowali. Nadto w interesie właściciela ła- 
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zienęk byłoby utrzymywanie omnibusu jeżdżącego między 
zakładem górnym a łazienkami, jaki poprzednio przez lat 
kilka corocznie przez lato bywał w Szczawnicy; może być, 
że dochód z omnibusu nie pokryłby kosztów utrzymania 
tegoż, lecz wynagrodziłby to sowicie większy dochód z ką- 
pieli: brak omnibusu bowiem nie dozwała wielu osobom 
zwłaszcza słabszym kobietom, którym szkodzi trzęsienie 
na wózkach, mieszkającym w górnym zakładzie, kąpieli 
używać. 

Nadto bardzo pożądanemi są łazienki na Dunajcu, a 
jeźliby można, i na blizkim Ruskim potoku, dla potrzebu- 
jących zimnych kąpieli. Prawda, że takowe kilkakrotnie 
już bywaly urządzanemi, a przez nagłe burze były nisz- 
czonemi; lecz sądzę, że, trwalój wybudowane, oparłyby się 
burzy i na lata mogłyby wystarczyć, a dziś, przy rozpo- 
wszechniającóm się leczeniu kąpielami zimnemi, są prawie 
nieodzownemi. 

d) Co do zakładu w ogóle. Dla utrzymania czysto- 
ści i świeżości powietrza. pożądanóm jest obok starannego 
utrzymania chodników, ścieżek i dróg, codzienne skrapia- 
nie wodą takowych, zwłaszcza w porze czasu surhćj, aby za- 
pobiedz pyłowi, dla osób przeważnie na piersi cierpiących 
tak szkodliwemu. 

Bardzo pożądanóm również byłoby zniesienie starój 
szopy znajdującćj się między zamkiem i restauracyą, obec- 
nie używanćj w części na stajnię, a w części na składy. 

W sali służącój do zebrań dla gości potrzebnóm jest 
fortepiano; nie wątpimy, że takowe po dokończeniu gma- 
chu zdrojowego tamże umieszczonóm zostanie. 

Kto tyle zrobił dla Szczawnicy, jak obecny szanow- 
ny właściciel JP. Józef Szalay, który, można po- 
wiedzieć, przed trzydziestu kilku laty odebrawszy na włas- 
ność zaledwie zarodek zakładu, dziś go doprowadził do 
tego stanu, że śmiało zaliczonym być może do najpiórw- 
szych zakładów zdrojowych w kraju; a i w porównaniu 
z zagranicznemi nie należałby wcale do ostatnich: ten się 
nie wstrzyma w pół drogi, bo dlań postęp i rozwój za- 
kładu, który ukochał, jest potrzebą serca i przyjemnością. 
To, co od czasu mojego pobytu w Szczawnicy Wny Szalay 
idąc za radą ludzi zawodowych a dobrój woli, dokonał, 
jest rękojmią, że i słusznym żądaniom tu wyrażonym za- 
dość uczyni. Spodziewamy się tego tém więcćj, że ma go- 
dnego pomocnika w osobie rządcy zakładu JP. Jana Zie- 
lonki, który, od dziesięciu lat blizko pełniąc swe obowiąz- 
ki. gorliwością, starannością o dobro zakładu, oraz taktem 
w postępowaniu z gośćmi i gotowością do zadośćuczynie- 
nia słusznym żądaniom tychże zyskał sobie powszechne 
uznanie. Nie wątpimy, że i obecny właściciel Miedziusia 
JP. Tomanek w dobrze zrozumianym własnym interesie 
w zakrasie swego działania zechce pójść w ślady JP. Sza- 
laya. W ten sposób po upływie lat pary Szczawnica mo- 
że liczyć jeszcze na większe uznanie, nad to, jakie już 
sobie zjednała. 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Dr. Paul Sami: Die naturwissenschaftliche Methode in der Psych- 
iatrie. Berlin 1874. A, Hirschwald, str. 60. 


Skreślił i ocenił Prof. Dr. Blumenstok. 


(Ciąg dalszy.) 

Z wyżyn niebotycznych zstąpmy teraz wraz z auto- 
rem do kliniki psychiatrycznej; czynimy to z tóm większą 
otuchą, o ile autor na wstęvie drugićj części swój pracy 
zapowiada, że odtąd rozprawiać będzie o kwestyach czy- 
sto psychiatrycznych i, występując zarówno jak w piórwszój 
rozprawce z otwartą przyłbicą, jasno program swój przed- 


stawia. ~- Jestem" — powiada on — „stanowczym zwolenni- 
kiem zdania, że choroby umysłowe różnią się miedzy sobą 
co do swój istoty. Bywają choroby umysłowe tak różno- 
rodne, jak choroby płucowe lub zakaźne. Przypuszeze- 
nie, jakoby rozmaite choroby umysłowe były 
tylko okresami rozmaitemi jednćj choroby 
umysłowój xa? sżoyqy, która rozpoczyna się od 
zadumy, a kończy się pomięszaniem lub niedo- 
łęztwem, przypuszczenie to w skutek obserwa- 
cyi przedmiotowój okazuje się arcymylnóm.* 
Jako najbardzićj torową (typową) chorobę umysłową uwa- 
ża autor obłąd (manią); jest on tak typowym. jak zapa- 
lenie płuc lub dur brzuszny, przebiega bowiem w ciągu 
miesięcy, jak ostatnie w ciągu dni lub tygodni; jest on 
chorobą suż generis, zazwyczaj nie powstaje z zadumy, ani 
tóż mie przechodzi w pomięszanie i zezwala w ogólności 
rokować pomyślnie; pomyślnićej w każdym razie, aniżeli 
zaduma, co nie licuje wcale z dawnym dogmatem, że obłąd 
wypływa z zadumy. Są wprawdzie wyjątki od tego pra- 
widla, ałeć i zapalenie płuc i dur przebiegają czasem nie- 
prawidłowo. I tak zwana manie circulaire nie dowodzi 
pochodzenia obłędu z zadumy: i ona bowiem jest osobną 
formą kliniczną, występującą w kilku odmianach. Nato- 
miast tak zwane obłędy szybko przemijające (mania trans- 
itoria), daléj obłędy padaczkowe, jak niemnićj pewne 
przypadki obłędu ostrego różnią się klinicznie od obłędu 
właściwego, i nie wspólnego z nim nie mają. Na pytanie, 
czy w danym przypadku obłęd stanie się przewlekłym, czy 
powróci, czy napad pewien jest jaż powrotnym, obserwa- 
cya w zakładzie może podać odpowiedź pewną. Za to w prak- 
tyce prywatnój można o wiele łatwićj wywiedzieć się o dzie- 
dzicznoś'i choroby, aniżeli w szpitalnćj, można studyować 
usposobienie i charakter psychiczny rodzeństwa i kusić się 
o odkrycie warunków, które u jednego członka familii wy- 
wołują obłąd, u drugiego inne zboczenia umysłowe, innych 
zaś wcale nie upośledzają. 

Następnie autor przechodzi do formy znakomicie róż- 
niącćj się od oblędu, to jest do pomięszania. Przypadki 
pomięszania stanowią grupę kliniczną, pośród którćj znów 
spostrzegać można formy pod względem klinicznym róż- 
niące się. Zastanawia się glównie nad dwiema formami 
pomięszania, to jest nad pomięszaniem połączonćm ze stłu- 
mieniem lub podnieceniem nmysłu; obydwom formom to- 
warzyszą omamy zmysłowe; obie są chorobami pierwotne- 
mi nie powstającemi % zadumy lub obłędu. Tak zwane 
urojone prześladowanie (VFerfolgungswahn) jest tylka ob- 
jawem choroby, nie zaś chorobą samą, tak jak puchlina 
brzuszna jest tylko objawem chorobowym; zresztą objaw 
ten występuje w rozmaitych chorobach umysłowych i móz- 
gowych. 

Piórwsza forma pomięszania zdarza się częścićj u ko- 
biet, aniżeli u mężczyzn, przeważnie w porze przechodo- 
wój. Okres wylęgania trwa rozmaicie od kilku dni, aż 
do kilku miesięcy i kilku lat; zwiastunem bywa często- 
kroć przytłumienie umysłu. W jednym przypadku autor 
widział wybuch choroby bez wszelkich zwiastunów. Cho- 
roba sama rozpoczyna się bez wyjątku prawie od omamów 
słuchowych, od słyszenia głosów i to obelżywych, rzadko 
od głosów obojętnych, przyczćóm pamięć bywa nie upośle- 
dzoną, sąd przedmiotowy trafnym, uczucie i energia nie 
zbaczają,— nie zgadza się to znów 7 dawnym dogmatem, 
że pomięszanie polega na przytępieniu następowóm władz 
nmysłowych; i ten dogmat jest błędnym. Osoby cierpiące 
pomięszanie są tępemi tylko pod względem urojeń i oma- 
mów swoich, ale to samo znachodzimy u wszystkich obłą- 
kanych. Cóż nam n. p. odpowie melancholik na pytanie, 
dla czego nie oddaje kału? oto odpowie: z obawy, abym 
nie zgrzeszyŁ Odpowiedź taka niewątpliwie jest tępą, 
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a przecież zadumowego nie posądzamy o tępotę umysłu. 
Zresztą pomimo omamów i wyobrażeń niedorzecznych oraz 
czynów przewrotnych, pamięć i sąd cierpiących pomięsza- 
nie nawet po upływie dziesiątek lat mogą pozostać bez 
nadwerężenia. Najczęścićj do omamów słuchowych przystę- 
pują omamy w innych dziedzinach zmysłowych, nasam- 
przód omamienia czucia, których treść również jest przy- 
krą, obelżywą dla chorego; tu należy także urojone spół- 
kowanie płciowe, bardzo często się zdarzające; wszystkie 
te omamy czuciowe, narzucone bywają przez omamy słu- 
chowe, tak n. p. jedna chora słyszy, że jéj w nocy mają 
spędzić dwoje dzieci, druga słyszy, że ma być męczoną. 
Z kolei występują omamienia węchowe i smakowe, a naj- 
późnićj i najrzadzićj wzrokowe, któreto ostatnie nie po- 
zostają w związkn ze złudzeniami innych zmysłów, a by- 
wają treści obojętnćj, lub nawet przyjemnćj. Widać zatóm, 
że pomięszanie rozwija się typowo i rzadko kiedy bieg 
jego jest wyłącznie przewlekłym; owszem wśród biegu wy- 
stępują okresy ostre, od kiiku dni do kilku miesięcy trwa- 
jące. Nierzadkiemi są i inne objawy, jakoto rzeczywiste 
pomięszanie , niepoznawanie osób, wybuchy gniewu połą- 
czone z czynami przymusowemi, tępota umysłowa; wyjąt- 
kowo także urojenie wielkości. Forma ta pomięszania nie 
przechodzi jednak nigdy w formę drugą, o którćj zaraz 
będzie mowa. 


Pomięszanie połączone z podnieceniem 
umysłu jest również formą pierwotną; w niéj omamienia 
wzrokowe górują nad innemi, co ją odróżnia znakomicie 
od formy piówwszćj Po dłuższćj lub krótszćj porze wylę- 
gania, choroba rozpoczyna się od objawień, zapowiadanych 
najczęściej przez omamy słuchowe, a mianowicie przez 
świstanie, telegrafowanie, nadzwyczajny szelest; tak chory 
pewien podaje: „raz wśród wielkiego hałasu pojawia się 
Najświętsza Panna i daje mi znak, abym spokojnie się za- 
chował, gdyż aniołowie nadejdą, a po chwili rzeczywiście 
ukazuje mi się Pan Jezus i rozpoczyna objawienie.“ Pod- 
niecenie umysłu jest pierwotne, tak jak choroba sama; 
tępoty umysłowćj nie dostrzegł autor u cliorćj do tój ka- 
tegoryi należącój nawet po 15-letnim pobycie jéj w za- 
kładzie. Od czasu do czasu chorzy wyrażają się w ten spo- 
sób, że wątpić nie można wcale, iż czasem przynajmnićj 
posiadają świadomość o swój chorobie. Stary frazes, że 
w pomięszaniu indywidualność jest. przeisto- 
czoną, nie jest niczóm innóm, jeno frazesem. 


Skoro zaś obłąd i pomięszanie przedstawiają grupy 
chorób umysłowych klinicznie różniących się; jak znacznie 
dopióro od tych obydwóch grup odbija obłąkanie padacz- 
kowe, macinnicze, ostre, śledziennicze, rozkwitowe i schył- 
kowe, połogowe, wyskokowe i t. d. Nie twierdzi wprawdzie 
autor, jakoby n. p. epileptycy lub pijacy zawsze zapadać 
mieli na jednę i tę samą chorobę umysłu ze szczególnym 
rozwojem i szczególnemi objawami; ale przekonany jest. 
iż są pewne formy obłąkania, które tylko epileptycy cier-_ 
pią, inne, które tylko wśród połogu lub rozkwitu powstają, 
inne, które bywają następstwem nadużycia napojów wysko- 
kowych i t. d.: słowem mniema, że ścisłe studyum kli- 
niczne, zwłaszcza dokładne uwzględnienie wywodu i 
rozwoju choroby posunie znacznie naprzód znajomość 
chorób umysłowych, i że metoda kliniczna stworzy 
system nozologiczny tych zboczeń. 


(Dokończenie nastąpi.) 


PRZEGLĄD LITERATURY ZA GRANICZNEJ. 


FARMAKOLOGIA. 


J. Morgan : Zalety eteru, jako środka zbezezulającego, przed 
chloroformem. ') 


Autor, zestawiając szczegóły statystyczne, wykazuje, 
że pomiędzy środkami znieczulającemi chloroform jest naj- 
niebezpieczniejszym, a najmnićj niebezpiecznym eter (po 
chloroformie przypada 1 przypadek śmierci na 2878, po 
eterze 1 na 23,204). Oprócz tego, doświadczenia czynione 
na zwierzętach i ludziach pozwalają mu oddać pićrwszeń- 
stwo eterowi tak co da pewności znieczulenia, jak i mniej- 
szego tegoż niebezpieczeństwa. Zarzut, jakoby stosowanie 
eteru było niedogodnóm, przypisuje tylko tój okoliczności, 
że go niezręcznie stosują. Niewygoda ta jest mniejszą 
o wiele, niż przy chloroformie, wtedy, jeżeli chory przed 
znieczuleniem nie nie jadł 3—4 godzin, i eter bez przy- 
stępu powietrza do wziewania podajemy. M. wynalazł sam 
przyrząd do wziewania eteru i wzywa innych do stwier- 
dzania jego spostrzeżeń. Dr. Buszek. 


R. B. Richardson: O eterze metylenowym, *) 


R. zalecał już dawnićj mięszaninę eteru etylowego 
z chlorkiem metylenu, a nowsze poszukiwania wykazaly, 
że po zmięszaniu równych części tych ciał powstaje wśród 
gorąca nowe ciało wolne od tlenu. c. g. równego wodzie, 
które wrze dopióro około 32° ©. Zapach jego jest różny 
od eteru, mniéj szezypiący, niż chlorcformu albo chlorku 
metyłenu, na skórze sprawia lekkie pieczenie, 4—8 grm. 
tego płynu wystarcza do znieczulenia dla małych ręko- 
czynów na 1'/,—2 min.; 8—24 grm. sprowadza długi i 
bez czucia sen, z okresem wstępnym podrażnienia, rzadko 
wymioty; przebudzenie następuje prędko i bez trudności. 
Doświadczenia praktyczne w 33ch przypadkach większych 
rękoczynów stwierdzają te badania; przypadków śmierci 
po tóm nie uważano. Według fizyologicznych spostrzeżeń 
zdaje się ten środek powstrzymywać czynność serca. 
Dr. Buszek. 


Surmay: Znieczulenie za pomocą makowca i chloralu. 


Na posiedzeniu paryzkiego Towarzystwa chirurgicz- 
nego odbytóm dnia 25 Marca r. b. P. Surmay odczytał 
opis przypadku amputacyi dolnój odnogi z powo zdruż- 
gotania, wykonanćj w ezasie znieczulenia sprowadzonego 
użyciem makowca i chloralu. 

Z opisu tego, podanego następnie w Gaz. des hóp. 
(Nr. 47), wyjmujemy następne szczegóły odnoszące się do 
znieczulenia. 

„Wiek chorego, jego skłonność do pijaństwa, zada- 
wniony nieżyt oskrzelowy, na który cierpiał, zdawały mi 
się przeciwwskazywać użycie wdychań  cliloroformowych. 
Mimo to pragnąłem, jeżeli nie zniweczyć, to przynajmniój 
zmniejszyć opór u tego chorego. Aby cel ten osiągnąć, 
jak najmnićj narażając chorego, wpadłem na myśl polą- 
czyć użycie makowca i chloralu i wymyśliłem następny 
sposób zadania tych środków: 15 centygramów (= gr. 3) 
wyciągu makowcowego miano zadać choremuw trzech rów- 
nych zadawkach: piórwszą o 1Otćj rano, drugą o 1lój, a 
3cią o 126j. Potóm miało nastąpić zadawanie chloralu 


1) Brit. med. Journ. Oct. 12, 1872. Cbl. f. d. med. Wiss- 
2) Med. Times and Gazette. 1873, 164. — Cbl. f. med. W. 32, 
1873. 
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w dawce 2%, grm. (gr. 37) w 60 gramach (unc. 2) ulep- 
ku zwykłego znowu w trzech dawkach, które miały być 
zadane o lszćj, 2giéj i Buićj, poczóm miano do operacyi 
przystąpić. 

„W skutek wykonania tego przepisu sen nastąpił 
stopniowo, bez żadnego pobudzenia, tak, że wypadło cho- 
rego obudzić, aby mu zadać ostatnią dowkę chloralu. 
Przybywszy o trzeciój, zastałem chorego śpiącego mocno 
i spokojnie. Oddech był prawidłowy i spokojny, tętno okolo 
96, a skóra wilgotna i ciepla. 

„Gdy przenoszono go na stół operacyjny, chory otwo- 
rzył oczy, W ciągu operacyi śmiał się i rozmawiał, jak 
człowiek w stanie słodkiego marzenia i nie nie zdradzało 
u niego bolu, jak tylko kilka odruchów. W czasie zakła- 
dania opaski watowój znów zasnął, a po ułożeniu go 
w łóżku spal aż dò godziny 4 rano dnia następnego, nie 
budząc się, jak tylko, aby żądać pić,i znów zasypiając.* 

Dr. Grabowski. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 


= Higiena naszych miast i miasteczek. W Dzien- 
niku Poznańskim z d. 6 Maja r. b. zamieszczono kores- 
pondencyą z Inowrocławia, zawierającą opis oplakanego 
stanu, w jakim znajduje się to miasteczko pod względem 
higievicznym, a mianowicie część jego zwana Sybirem. Nie- 
porządek, nieczystość, brak wodociągów, brok bruków na 
ulicach, a więc i ścieków, przeludnienie domów i ubóstwo 
mieszkańców składają się na to, że śmiertelność jest ogrom- 
ną. Coroczuie przypada już na 29 osób jeden przypadek 
śmierci; w roku zas zeszłym, kiedy cholera grasowala, sto- 
sunek ten był jeszcze gorszym, bo jak 1:9. Gdyby nie 
przyplyw mieszkańców ze stron obcych, miasteczko musia- 
Joby z czasem wymrzóć: bo na 100 rodzących się dzieci 
106 osób umiera. Śmiertelność dotyczy glównie lndności 
ubogićj, to tóż miasto ogromne ciężary na utrzymanie ubo- 
gich chorych ponosi. 

Dalsze istnienie takich stosunków jest niemożliwćm; 
gdy zaś, jak się korespondent wyraża, reprezentacya miej- 
ska śpi snem błogosławionego: więc kilku obywateli, za- 
wiązawszy się w komitet, zwolało na dzień 2 Maja r. b. 
walne zebranie wszystkich mieszkańców Inowrocławia ce- 
lem naradzenia SIę: 

1) Jakby sobie postąpić w obec tój niedbałości władz 
miejskich. 

2) Jakieby środki były najstosowniejsze w celu zapo- 
bieżenia mnożącym się chorobom, zaprowadzenia porządku 
i uchronienia miasta przed mepotrzebnemi wydatkami, 

Na tóm walnóm zebraniu, liczącóm około 50 uczest- 
ników, uchwalono: 

1) Zawezwać magistrat, aby w jak najkrótszym cza- 
sie zaprowadzono wodociągi; 2) aby przekształcono część 
miasta zwaną Sybirem; 5) aby w celu przeprowadzenia 
powyższych dwóch wniosków zaciągnięto pożyczkę z fun- 
duszu inwalidów w sumie najmuićj 100,000 tał.; 4) aby 
wysturano się u rządu 0 uwolnienie miasta od opłaty do- 
datku na utrzymanie gimnazyum wynoszącego 1,500 tui. 
rocznie. 

Wkrótce ma się także w tem mieście zawiązać sto- 
warzyszenie upiększenia miasta na wzór podobnych (Ver- 
schónerungsteretne) istniejących po miastach niemieckich, 
które wiele dla dobra ogółu uczynić może. 

Czytającemu tę korespondencyą mimowolnie przycho- 
dzą na myśl Kraków iinne miasta Galicyl. Wszak i mià- 
sta nasze pod względem bigienicznym w niewiele lepszych 
znajdują się stosuukach: bardzoby się więc przydalo po- 
dobne zebranie mieszkańców celem wywarcia nacisku na 


Radę miejską, aby cóś w sprawie uzdrowotnienia miasta 
zdziałała, aby przynajmiėj wykonanie zamierzonych planów 
przyśpieszyła. Pożyczkę już miasto nasze ma, chodzi tylko 
o jej zużytkowanie dla dobra ogółu Aczkolwiek w nieje- 
dnóm mieście niemieckióm Stowarzyszenie upiększenia mia- 
sta wiele uczyniło; nie śmiemy jednak projektować założe- 
nia takowego u nas: zanim bowiem takowe skutecznie dzia- 
łać może, trzebaby, aby urządzono podwaliny uporządko- 
wania miasta, jakiemi są kanały i wodociągi, a te w mie- 
ście naszćm dopióro mamy w projekcie. 

Woda przeprowadzana cewami ołowianemi. Roz- 
bierano w tych czasach w Akademii lekarskiej paryzkiej 
pytanie: czy przewodzenie wody cewami ołowianemi nie 
staje się szkodliwóm dla zdrowia mieszkańców. Akademicy 
Wiirtz, Gobley, Poggiale, Boudet orzekli zgodnie, 
że ten sposób urządzenia wodociągów nie przedstawia ta- 
kiego niebezpieczeństwa, o jakie go posądzają. Chociaż bo- 
wiem woda odkroplona działa na ołów; to już woda za- 
wierająca w sobie różne sole, jak sludzienna lub rzeczna, 
nie wywiera tego skutku. A nawet wtedy, gdy oddziaływa 
na ołów, powstaje z tąd osad na ścianach cewy z wodą 
się stykających, składający się z węglanu ołowiu i węglanu 
wapna, nie rozpuszczalny w wodzie, a więc obojętny dla 
niej. Nigdy nie znajdowano ołowiu w wodzie rozprowa- 
dzanćj takiemi cewami, ani tóż, co ważniejsza, nie spostrze- 
gano szkodliwego wpływu na konsumentach. Jeżeliby kto 
nie zechciał przyznać dostatecznej dokładności spostrzeżeń 
czynionych Paryżu, gdzie wiele różnych wpływów suniąca 
czystość wniosków: to mie będzie zapewne mógł odmówić 
wiary spostrzeżeniom P. Raynala w zakładzie Alforckim 
i P. Ronussela w maléj miejscowości, w którćj nad tym 
przedmiotem czynili spostrzeżenia. (Gaz. des Hôp. Nr. 27. 
1874). Dr. A. Kremer. 

— Zarząd niemieckiego stowarzyszenia opieki zdro- 
wia publicznego w Berlinie ogłosił konkurs na temata: 

1) ułożenie krótkiego podręcznika nauki o opiece 
zdrowia publicznego; 

2) rozwiązanie kwestyi prawnój co do obowiązku 
wynagrodzenia w przypadkach poniesionych strat w skutek 
zaprowadzenia urządzeń mających na celu opiekę zdrowia 
publicznego. 


DROBIAZGI PATOLOGICZNE, 


J. W. Ogle. Ospałość chorobowa. Autor podaje 
wzmiankę Dra Mac Cartleya, lekarza na zachodnióm wy- 
brzeżu Afryki, o „ospałości,* jako właściwóćj chorobie tam- 
tejszych mieszkańców. Chorzy doznają nadzwyczajaćj ospa- 
łości, którćj nie mogą przezwyciężyć, a badanie wykazuje 
u nich przewłoczne obrzmienie głębokich gruczołow kar- 
kowych limfatycznych, które, uciskając na głębsze naczynia 
szyjne, mianowicie na tętnicę domózgową wewnętrzną, utru- 
dniają dopływ krwi do mózgu. Lekarze tamtejsi nie obez- 
nani z anatomią wyłuszczają je i usuwają w ten sposób 
chorobę. (Med. Times and Gaz. 1873, Il, 1203. — Còl. 
f. d. m. Wiss. 50, 1878). Dr. Buszck. 

Gućneau de Mussy. Dodatek do cierpienia 
gruczołów oskrzelowych. (Zob. „Przegl. lek.“ z r. 1873, 
str. 134). Autor podaje wiadomość o kilku przypadkach 
cierpienia gruczołów oskrzelowych, odróżniających się przy- 
padami ciekawemi. Do takich należy kaszel kokluszowy, 
towarzyszący takiemu przerostowi, a w l przypadku praw- 
dopodobnie nastał przerost w skutek kaszlu kokluszowego. 
Po stronie gruczołów uciskających na główne oskrzele jest 
oddech słabszy i klatka piersiowa mnićj rozwinięta. Nie 
brak także w okolicy mostka albo górnych kręgów pier- 
siowych stłumienia. Czasem można stwierdzić porażenie 


więzadeł głosowych z jednój albo z obydwu stroni napa- 
dy duszności, jako następstwo uciśnięcia nerwów błędnych. 


(Gaz. hebdom. 1873, N. 21 i 22. Cbl. 48, 1878). 
Dr. Buszek. 


Wspominki historyczne. 


3 Czerwca 1658 r. umarł William Harvey, któremu 
nauka zawdzięcza odkrycie mechanizmu krążenia krwi. 
Dr. Oettinger. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. ` 


* Kraków, dnia 3 Czerwca, —Niechętnie i wyjątko- 
wo tylko zajmujemy się w tóm miejscu sprawami osobi- 
stemi, n, p. kwalifikacyami kaudydatów do posad urzędo- 
wych, katedr i t. d. w zakresie lekarskim; tóm bardziój 
zaś obecnie, gdy rozporządzenie Ministerstwa oświaty za- 
leca w tym względzie zachowywanie zupełnćj tajemnicy. 
Gdy jednakże tajemnica ta w sprawie obsadzenia ka- 
tedry kliniki lekarskióćj w tutejszym Uniwersytecie 
uchylouą została w Nrze 118 „Kraja“ w liście pisanym 
z Krakowa, w którym i „Przegląd lekarski* został zacze- 
pionym: przeto uważamy sobie cbecnie za obowiązek, rzecz 
tę pokrótce wyjaśnić, 

Faktem jest, że z liczby kilkunastu kandydatów do 
katedry kliniki lekarskiej, mniej lub więcój skłonnych ta- 
kową przyjąć, nad ktorymi zastanawiał się w ostatnich 
czasach Wydział lekarski, żaden nie przedstawiał kwalifi- 
kacyj naukowych i praktycznych równie godnych uwagi, 
jak Dr. Wilhelm Zuelzer, lekarz główny oddziału w szpi- 
talu Charité w Berlinie, b. asystent Prof. Frerichsa, docent 
Patologii i Terapii szczegółowój w uniwersytecie berliń- 
skim, znany w literaturze niemieckićj z cennych prac do- 
tyczących Kliniki lekarskićj, Epidemiologii i Patologii do- 
świadczalućj: dla tego tóż na tego kandydata Wydział j e- 
dnomyślnie zwrócił przedewszystkióm oczy. Co do ję- 
zyka zachodziła tu ta sama trudność, co ze ś. p. Radzie- 
jewskim: albowiem Dr. Z., jest Niemcem i, lubo pochodzi 
ze Szlązka pruskiego, tylko w latach dziecięcych miał ję- 
zyk polski w użyciu. Wiadomo nam jednakże od naocznych 
świadków, jak daleceś. p. Dr. Zygm. Radziejewski, wybierając 
się do nas, już był postąpił w nabyciu języka polskiego; 
tego samego słusznie spodziewać się może Wydział po Dr. 
Zuelzerze, zwłaszcza, że szczegółową deklaracyą zawaro- 
wane będzie użycie języka polskiego, z początku w bada- 
niu chorych i w wykładzie teoretycznym, tudzież w egza- 
minach, po upływie zaś trzech lat, we wszystkich bez 
wyjątku wykładach profesora. 

Co się tyczy zasadniczej kwestyi powoływania uc zo- 
nych zagranicznych na profesorów, to przypominamy, 
że w ten sposób w swoim czasie postępował zarząd uni- 
wersytetu wileńskiego, sprowadzając (że tylko o wydziale 
lekarskim wspomuimy) Brioteta, Regniera, Becu, Bisio, Spitz- 
nagla, Lobenweina, Muyschla, Bojanusa, Piotra i Józefa Fran- 
ków i wielu iunych; a jednakże nie naraził uniwer- 
sytetu ani na Sfrancuzienie, ani na zniemczenie. Toż 
samo po części uczynili za naszych czasów Włosi, powołu- 
jąc Moleschotta i Schiffa. Jestto koniecznością niewątpli- 
wie przykrą, że uniwersytet krakowski obecnie do tego sa- 
mego uciekać się musi środka, jak niegdyś wieleński, ażeby 
wzmocnić swe Siły nauczycielskie; ale konieczność ta wy- 
pływa po części z okoliczności, od nas nie zawisłych, które 
sprawiają, że w ojczyźnie naszej, jak w mrowisku burzo- 
nóm ręką nieprzyjacielską lub swawolną, od czasu do cza- 
su całą niemal organizacyą wszelkićj pracy na nowo musi- 


my rozpoczynać, —po części zaś— uderzmy się w piersi — 
z opieszałości, którą nieraz grzeszymy intra et extra mu- 
ros... almae matris. 


Statystyka szpitalna. 


Wykaz chorych zostających wiSzpitalu Braci Miłosierdzia w Krakowie 
i leczonych od Igo da 30go Kwietnia 1874 r. 
Pozostało w leczeniu: 15 mężczyzn ; w m. Kwietniu przy- 
było: 11. Razem 26. Ztych wyszło: 10; umarło: 3; pozo- 
staje w leczeniu: 13. Dr. Votyt. 


Ruch chorych w szpitalu Izraelitów krakowskim w miesiącu 
Kwietniu r. b. 


Pozostało z końcem Mar. r. b. chorych: mężez. 16 kob. 20 razem 36 


Przybyło w ciągu Kwietnia , . . . . .„ 16 „ 18 „ 84 
Leczono więc ogółem . . . . . . . .y 82 „ 38 „70 
Z tej liczby wyzdrowiało RMEP. 8 5 20 
Wio © 06 0 6 6.0 30 00 0 € sg, SA 7 
Pozostało z końcem Kwietnia. . . . ., 16 „ 21 „ 37 

Razem jak wyżej .„ 32 68 a A 


n 
Liczba chorych dzienna: najwyższa dn. 1go, 8go, 7go, 29go, i 30- 
go = 37, najniższa dnia 13 —26, średnia=33 "zy. 

Ożywiony ruch chorych wszczęty w Marcu utrzymał się 
na tój samój niemal wysokości i w Kwietniu. Górnjące liczbą 
już w przeszłym miesiącu zapalenia płuc podzielły się panowa- 
niem z zimnieą i nieżytem przewodu pokarmowego: piórwszego 
albowiem i drugićj przybyło przypadków po 6, ostatniego 5. 

Zimnie trzy było codziennie i tyleż trzeciaczek, wszystkim 
towarzyszyło zwiększenie śledziony dochodzącćj aż do ch cen- 
tymetr. po za łuk żebrowy, w jeduem razie obrzmiała była oprócz 
tego wątroba i dolegał nieżyt żołądka, w innym zadawniały nie- 
żyt oskrzelowy z rozednią płuc łączyły się z cierpieniem. Pod 
względem płci równa była liczba mężczyzn i kobiet. 

Z zapaleniem płuc przybyło 4 mężczyzn i 2 kobiety, naj- 
młodszy miał lat 13, najstarszy 50, reszta była w wieku między 


rokiem życia Z0tym a 30tym. W 3ch przypadkach była także 
obecna wypocina opłucnowa, a mianowicie u ucznia 13-letniego 
po stronie prawćj od tyłu i dołu, u którego po przyjęciu roz- 
winęły się oprócz tego zjawiska durzycy brzusznćj względnie ła- 
godnej; u taudeciarki 23letnićj i słnżącéj 22 lat mającój naciek 
płuca i opłurej miał siedzibę w boku lewym, a zajęte było płu- 
co całe; u służącego, 34 lat mającego, dotknięty był szczyt pra- 
wy; u piekarza Ż7letniego cierpiało całe płuco prawe razem z o- 
skrzelami zajętemi nieżytem, a towarzyszyło nabrzmienie wątroby; 
50-letni zaś bakałarz obok takiegoż cierpienia, prawego płuca 
miał śledzionę przekraczającą na 3 ctm łuk żebrowy. 

Zmarło 7mioro, a mianowicie z suchot płucnych krawiec 
58-letni, przekupka 75 lat mająca i żebraczka 80 letnia, z wiądu 
starców bakałarz 75 letni, z zębościsku urazowego (trismus trau- 
maticus) woźnica 38-letni, wreszcie z udaru mózgowego żona 
bakałarza 45-letnia. Dr. Oettinger. 


KORESPONDEŃCYA REDAKCYI i ADMINISTRACYJ. 


Dr. L.... Kilia Po uzupełnieniu przedpłaty do końca r. b. 
wysłaliśmy pod wskazanym adresem 1 fiolę krowianki i 1 lancet. 

Dr. 6.... Belgrad. Księgarni Krzyżanowskiego poleciliśmy 
wysłanie żądanych książek, a mianowicie: Psychiatryi Pląskow- 
skiego, Akuszeryi Cvhusteina w tłómaczeniu polskiem i rozprawy 
Prof. Blumenstoka, choć nie wiemy pewnie,czy tej sobie szan. Ko- 
lega życzył. 


TRESC: Neuser: Przyczynek do anatom. patolog. padaczki. 
Ściborowski: Szczawnica (Dok.)—Blumenstok: Recenzya 
dzieła psychiatr. P.Samta. (C. d.) —Przegl. lit. zagr. — Rzeczy pub] 
lek. itd. j 


aktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski. 


odpowiedzialny : Prof. Dr. 


PRO 


Redaktor 


Akwisgrańskie kąpiele i wody 


otwarte przez rok caly. 


Rozpoczęcie pory kąpielowćj 1 Maja. 


Alkaliczne wody siarczane, swoisto działające w dnie, gośccu, chorobach skóry 


i cierpieniach kiłowych. 


Łazienki dla osób wszelkiego stanu; natryski, łaźnie parowe, wziewania, 


żętyca. 


Okolica czarująca; Opera i koncerta—Micjski zarząd Kąpie- 
lowy uskutecznia rozsyłtłkke wód mineralnych. 


DE Składy po wszystkich większych miastach. 


SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata- 
rom, słabościom 
płuc gwałtownym 
i chron:cznym i ró- 
żnych postaci i su- 
chotom. 


SACCHAROLE CHEANTREL 
przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 


Używa się wa wszystkich bez wyjątku chorobach organów uddcohowych z pomyślnym skutkiem, 
nie szkodząc bynajmniej kuracyi racjonalnój — Hurtowa spmzedaż u PP Desninx ct Cie w Paryżu, 22, 
rua dn Tample; w Krasowie w apigce Trunczyńs ieg ; we LLwor1i6 wap tee P Mikolastha; w War- 


azawie w składach mateiyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego1 L. Spresva. 


Jedyny jaki potwier- 
dzony został przez 


wego lej klasy. 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu. 
z m Syrop ten leczy chro- 
| NALI sty, liszaje, wyrzu- 
ai are t filit i 
du SANGI 
czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 31 (3—24). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 


> prym Syrop z cytrynianu že- 
ŚPLUS%DE- 


rów yo laza leczy rzeżączki, 
COPAHU utraty nasienia i 
s 8 upławy białe. 

Dostać można w Warszawie w składach 

materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki. 

jowie w apt ce braci Marelńczyków; we Lwo- 

wie w aptece p Mikolascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


82 (1-1 A RA 
( ) W Jarosławin (w Galicyi) 
otworzyłem za zezwoleniem ce k. Namiest. 


ZAKŁAD KROWIANKI 


którą pod kontrolą rządową zbieram i co- 


Dra H. Fróminean, dzieuuie świeżą w fiolach po A złr. a na lan- 

Doktora nauk, cety napuszczoną po 50 kr. wysełam. 
uwieńczonego przez Maurycy Hay 
fakultet medyczny, 14 (10—) Lekarz. 
Aptekarzx honoro- CERTYFIKAT 


Potwierdzam, że krowianka z zakładu P. 
Lekarza Haya jest prawdziwą, czystą i sku- 
teczną. 

Jarosław, w Marcu 1874. 
d iałe 
EZ Dr. Aureli Plech, 


Mdebik 5 
a O etik ay c. k. Lekarz powiatowy. 


Admimstracya Przeglądu Lekarskiego ma 
na składzie krowiankę z tego zakładu. 


6 (17—24.) 


Przegląd Lekarski Nr. 28. 
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! Zakład kąpieli słono siarczanych. wodnych i szlamowych, Żelazisto-borowinowych; $ŹŹ 
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zdrojow aikaliczno słonych i żęiycy. 33 


> 2 
m - > 8 
4 Otwarcie sezonu 20. maja r. b. ŚŚ 


ża TIP z . EB 
ZA Kolćj żelazna ze Lwowa na Stryj ` Drohobycz, z Przemyśla na Sambor i 
z Drohobycz, zkąd tylko mila dobrym gościńcem. gł 
A Łazienki świeżo urządzone wannami metalowemi.— Własny skład wszelkich £% 


SĘ obcych wód mineralnych, po cenach zwykłych sklepowych. —Obficie zaopatrzona BR 
e czytelnia. e5 


SE Poczta dwa razy dzienuie i urząd telegraficzny w miejscu. gd 
2 zz RZN N 
i Lekarz zdrojowy Dr. Rieger. ss 
ray Zamówienia na mieszkania i powozy do dworca przyjmują dzierżawcy s 
te 5 a F żę 
13 98 (4—5) Krall i Dobrzyniecki. EX 
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Wy Wyciąg z trzech gatunków chiny. I 
i) 


f) Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy M 


00 jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, ý 
00 skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu inarnieniu, f) 
brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newrąl- 

W gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- ği 


fi mnicom, które nie ustąpiły przed nżyciem chininy. 00 
(UJ CHININA l, w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- (0 
j) LAROCHE A ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- ij 


j) ściom skrofulicznym i t d. 


RY W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów Ai 
O aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- '| 
(0 ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: (f 
i w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 4 
+ p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Vrauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece Í) 

p Dr. Mankiewicza, 11 (25—48) į) 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawnione i wszelkie cierpie- | każdćj chwili ustępują po 
nia kanałów oddechowych u- | użyciu pigułek antinewralgij- 
stępują po użyciu Rurek anti- | nych Dra ORONIER. Skład 
astmatycznych p. Levasseura, | w Paryżu w aptece p. Le- 
19. rue de la Monnaie w Pa- | vasseur, rue de la Monnaie 19. 
ryżu. 25 (6—) 


, Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikołascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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Nakladem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Z dnia 6 Czerwa 1874. 


„BRODUITS. HYGIENIQUES c: 
Du Docter DELA BARRE S1; 
WAZNE ZAWIADOMIENIE 


Każdy flakonik Syropu Delabarre, tak zwanego 
SYROPU DO ZĘBÓW, którym się naciera dziąsła 
malych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli nieopatrzony podp sem Dra DELABARRE, 
jest labszerstwem i naśladowictwem, 

Papka hygieniczną, poźywna dla małych 
dz eci, starców, osób osłabionych i powracająchych 
do zdrowia. * CAME 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, bardza 
łarwy i dogodny do plombowania zębów spróchnia- 
tych samym sobie. „Az 

Mixtury osuszająca i chlorofenicznąa, 
do osuszania ębów spróchniałych przed raplombowa- 
niem. | 4 

PAR YZ-Shlad główny przy ulicy Montmartre, 4, 

Doté moina: w WARSZAWIE w skladach 
materjalów aptecznych PP, Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w skl udach PP, Grazewshiego i Chróscise- 
kiego; w KIJOWIE w aptece Braci Marcińczyk ; w 
KKANOWIE w aptece P. Trauczyńskiego ; wa 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP, Miko- 
lascha i D™" Mankewicza, 


W ZAKŁADZIE KOMYSÓWYM 


w Wrzutmanusdozwi 
Stacyi kolei Wiedeńsko-Raabskiej -~ 

otwartą zostala dnia 15 Kwietnia rb. HI pora 
kąpielowa. Najpierwsi lekarze wiedeńscy zale- 
cają kuracyę tamże,w niedokrewności bez wzglę- 
du na chorobę w skutek której powstała, jako 
tóż w cierpieniach następowych niedokrewno- 
ści jakoto w macinnictwie, śledziennietwie 
utrudnionym miesiączkowaninitd., dalej w dłu- 
gotrwałych nieżytach dróg oddechowych i ca- 
łego przewodu pokarmowego, w rekonwale- 
scencyi po długotrwałych ostrych chorobach, 
a szczególuićj w suchotach płucnych. Bliż- 
szych wyjaśnień udziela na żądanie lekarz 
zakład wy. Kumysu dla kuracyi po za zakła- 
dem dostać można w składzie głównym w ap- 
tece „zum schwarzen Bórenś w Wiedniu lub 
w samym zakładzie. 20 (7—12) 


s 21 (0=€) 
SLOD 


przeciw przybowi domtwemi. 


Najnowsze sprawozdanie, opis sposobu 
użycia i cennik chemicznego preparatu: „My- 
eothanaton* 13to letnióm doświadezeniem,urzę- 
dowuie wypróbowanego i stwierdzonego śro- 
dka na wypędzenie grzyba drzewnego i mu- 
rowego, jako tóż, chroniącego przed utworze- 
niem się takowego przesyła do wszystkich 
krajów w Europie za nadesłaniem marek po- 
cztowych na 2 srebrniki. 

Fabryka chemiczna Vilain et Cie, Ber- 
in, Leipzigerstrassa Nr. 107. 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 
. kiem przeciw 
kaszlom uporczywym 
katmom, kokluszowi, nerwowej trytacyt na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
siowyni. 30 (8—24) 
Dostać możia w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Steicla. 


Nr. 24 W Krakowie, dnia 13 Czerwca 1874 r. Eok XIG. 
BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza, 
Nr.122. Rikopismy SECHA się tylko 
w skutek wyrażnego zastrzeżenia. 


Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanisł. Krzyżanowskiego 
Rynekgłówny, N.30. 


Organ Towarzystwa łekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 
Edmunda Calliera. 


Cena „Przeglądu lekarskiego“ 
wynosi : 
W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — W. Aa. 


z przesyłką pocztową 
rocznie 
półrocznie u 18 


kwartalnie . ETT, 


półrocznie . „p 8 p—= n a 
14960 5 y 


» 30 
kwartalnie. 5 


złr. Ł cent. 60 w. a. 


n n 


80 a nę 


Cena w Państwie Austryackićm Ń 


? A.Piątkowskiego we Łwowic. A Kostkow- | 
+ skiego, Haasensteina i Voglera 1 R. Mos- | 
> sego w Wiednre, wreszcie Administracya 


Ogloszenia przyjmuje 
Biuro Redakcyi. tudzież Ajencye 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent, opłaty stemplowćj. 


Numer pojedynczy kosztuje 16 e. 


Dziennika Poznańskiego w Pounaniu. 
| 


Przyczynek do anatomii patologicznćj padaczki 
(epilepsia). 


(Z zakładu anat. patol. Prof. Biesiadeckiego.) 


Skreslił Dr. Gustaw Neusser, Lekarz Oddziału obłąkanych w Szpi- 
talu św. Ducha w Krakowie. 
(Dokończenie). 


W zdrowym rogu Amonowym wszystkie warstwy róg 
składające występują dobitnie, a mianowicie: pasmo gęsto 
ułożonych komórek nerwowych jedno-lub trój-wypustko- 
wych, między któremi skąpo ułożona jest istota między- 
komórkowa drobno-ziarnista. Głębsza warstwa zawióra li- 
czne, duże, różnokształtne komórki nerwowe, w których 
znajdują się widocznie jąderka ścisłe, jednolite, a co naj- 
ważniejsza, zawsze pojedyńcze, w całym zaś rogu istota 
międzykomórkowa i międzywłókienkowa jest drobno ziar- 
nista i przedstawia bardzo delikatną siateczkę włóknistą. 

Zupełnie jest inny obraz w chorym rogu Amonowym. 
Tutaj warstwy wyżćj opisane, prawidłowy róg tworzące , nie 
dają się oznaczyć; owo pasmo komórek nerwowych, wyżéj 
wspomniane, jest po największój części zanikłe, a tylko 
tu i owdzie można wynaleźć gromadę komórek nerwowych 
oddzielonych grubszą warstwą istoty międzykomórkowćj. 
Komórki same zawierają częstokroć podwójne, albo potrójne 
jąderka pęcherzykowate, są otoczone obwódką jasną , jakby 
miejscem próżnóm. W wielu miejscach powyżćj komórek 
są nagromadzone małe ostro ograniczone jąderka. 

Najważniejsza jednak zmiana znajduje się w po- 
wierzchownój i głębszój warstwie rogu; w téj miąższ móz- 
gu już jest zupełnie nie do poznania, w miejscu komórek 
nerwowych, włókien nerwowych i delikatnój wspory (nex- 
roglia) znajdujemy gęstą sićć składającą się z beleczek 
włóknistych stosunkowo grubszych, w oczkach tychże jest 
miejscami masa tłuszczowa grubo-ziarnista , miejscami li- 
czne ziarnka ciemne, miejscami zaś całe pole widzenia 
(badane soczewką dolną Nr. 8 górną Nr. 3) zajmuje już 
istota włóknista, którój włókna równolegle przylegają do 
powierzchni rogu, a w nićj w podobny sposób przebijają 
naczynia krwionośne. Lecz o tych potóm. 

Przejrzawszy dokładnie tak przeistoczony róg w prze- 
kroju poprzecznym w różnych wysokościach, napotyka się 
miejsca, w których w tkance siatkowój (właśnie wspom- 
nionćj) znajdują się większe komórki zbliżające się swym 
kształtem do komórek nerwowych, są atoli wiele mniej- 
sze. Tworzywo (protoplasma) tych komórek nie jest je-- 
dnolite, jak w prawidłowych, lecz drobnoziarniste; w ogól- 
ności komórki te wyglądają jakby wygniecione. 

W innych miejscach (według topografii odpowiada- 
jących w prawidłowym rogu tym miejscom, w których ko- 
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mórki nerwowe licznie znajdować się powinny), w istocie 
międzykomórkowój jeszcze dobrze utrzymanej są na- 
gromadzone liczne komórki okrągłe o połowę mniejsze, ni- 
żeli komórki nerwowe, zawierające podwójne lub potrójne 
nawet jąderka, a obok tych komórek są jeszcze inne o po- 
łowę mniejsze. Obraz ten wskazuje zatóm, iż komórki te 
powstały przez podział komórek nerwowych. 

Na uwagę zasługują jeszcze naczynia krwionośne. 
W zdrowym rogu są one otoczone grubszą osłonką, która 
uważaną bywa za naczynia limfatyczne, otaczające rurko- 
wato naczynia krwionośne. W rogu prawidłowym okazują 
naczynia krwionośne w wielu miejscach wypuklenia, a wy- 
żćj wspomnione przestwory limfatyczne są w tymże o wiele 
szersze, niż zazwyczaj w mózgu się znajdują. Inaczój jest 
w rogu chorym. Tutaj są naczynia w ogólności o wiele 
węższe, a przestwory limfatyczne nie dają się udowodnić. 
W miejscach nawet lepiej utrzymanych wpada w oko 
wązkość naczyń krwionośnych. 

Zmiany te w krótkości opisane dowodzą, że sie- 
dzibą cierpienia jestprzeważnie istota między- 
komórkowa i włókienkowa, że na miejscu téjże 
powstaje tkanka siatkowata mająca więcćj tkan- 
ki włóknistćj. Zmiany takie często napotykamy w móż- 
gu, zajmują one czasem jednę półkulę, czasem całe móż- 
gowie, czasem powstają w ograniczonych miejscach w ko- 
rowój istocie, jako zapalenie mózgu obwodowe przewłocz- 
ne (encephalitis pertpherica chronica) ,a w większych lub 
mniejszych obszarach białćj istoty—jako twardziel rozsia- 
ny (sclerosis disseminata). 

Anatomicznie rzecz biorąc, zajmującóm jest zacho- 
wanie się komórek i włókien nerwowych pośród téj tka- 
niny nowo wytworzonćj i ścisłćj. Jak to wyżćj wspomnia- 
łem, niektóre obrazy przemawiają za twierdzeniem, iż ko- 
mórki są ugniecione i w końcu mogą zaniknąć; inne zaś 
przemawiają za tém, iż w zmianie samój czynny udział 
biorą, a to w ten sposób, iż się w nich wytwarzają po- 
dwójne, potrójne i liczniejsze jąderka, a obecność znacz- 
nie mniejszych komórek obok wspomnianych pozwala znów 
przypuszczać, że one się dzielą i z nich mniejsze powstają. 
Na każdy sposób i te komórki zanikają: albowiem, gdzie 
w większym obszarze jest nagromadzona wyżćj opisana gę- 
sta tkanina, tam w oczkach tychże znajduje się tylko 
masa tłuszczowa gruboziarnista, zapewne jako ostatki ko- 
mórek tłuszczowych i zanikających. 

Piórwszym badaczem, który na zwłokach epileptyków 
wykazał zmiany w rogu Amonowym, jest Profesor Teodor 
Meynert. Onto piórwszy (Vierteljahrschriji fur Psych- 
tatrie, tom I, 1867 r.) dostrzegł w 20tu przypadkach za- 
nik; lub twardziel rogu Amonowego. Żałować tylko nale- 
ży, że Meynert nie podaje, ile rozbiorów zwłok przed- 
sięwziął, nim te 20 zmian wykazał, jak również , że nie 


e 


podaje, czy u każdego epileptyka powyższe zmiany znajdo- 
wał. Zmiany w rogu Amonowym już dawniój uważali: 
Bouchet i Cazauvieilh (Archives générales de mé-_ 
decine r. 1825). Na 63 sekcye wykazali oni ośm razy ta-_ 
kie same zmiany w rogu Amonowym; ponieważ atoli 
w sześciu wypadkach takie zmiany mózgu znaleźli, które 
niekoniecznie u cierpiących na padaczkę napotykane by- 
wają: nie zwracali szczególnój uwagi na róg Amonowy. 
Znaleźli n. p. u kobiety 60-letnićj, cierpiącćj padaczkę 
od dawnych lat, trzy małe guzy kiłowe w lewój półkuli 
mózgu,— podobnie, jak w naszym wypadku. U kobiety 73- 
letnićj, która od dzieciństwa cierpiała padaczkę z ogłupie- 
niem umysłu, znaleziono całe móżgowie stwardniałe, zwoje 
wązkie i prawie zanikłe. U kobiety 71-letnićj cierpiącćj 
od 48 lat padaczkę, znaleziono kości czaszki zgrubiałe, 
a wzdłuż zatoki podłużnćj (sinus longitudinalis) skostnie- 
nia twardówki. Pewien mężczyzna. który, celem odebrania - 
sobie życia, w głowę sobie strzelił, po wygojeniu rany do- 
stał padaczki, a sekcya po latach wykonana wykazała kulę 
zarośniętą w prawój pólkuli mózgowćj. 

Delasiauve (Traité debćpilepsie) na 30ci sekcyj, 
które na epileptykach wykonał, w 17u przypadkach ża- 
dnych nie znalazł zmian chorobowych w mózgu, w innych 
znajdował zmiany, które również napotykano na” zwło- 
kach osób niecierpiących nigdy padaczki. 

Na 93 sekcye tedy Boucheta, Cazanuvieilha i 
Delasiauva znaleziono 8 razy zmiany w rogu Amono- 
wym, a l7cie razy wcale żadnych zmian w mózgu. 

Ponieważ Meynert szczególną naszę uwagę zwró- 
cit na zmiany w rogu Amonowym: poszukiwaliśmy jak 
najściślćj tak gołóm okiem, jak pod drobnowidem mózg 
w naszych przypadkach i pomimo, że chorzy nasi wybitne 
objawy padaczki okazywali, tylko dwa razy zmiaby w rogu 
Amonowym znaleźliśmy. 

Jaki wpływ wywierać mają właśnie te zmiany w 1móz- 
gu na cały organizm i w jaki sposób mają hyć przyczyną 
padaczki, tego sam Meynert nie podaje. "Twierdzi on, 
że wielkiém jest nieprawdopodobieństwem, aby pierwotną 
przyczyną tak częstćj choroby, jaką jest padaczka, mogly 
być zmiany w rogu Amonowym: gdyż daleko ważniejsze 
i nie tak ściśle ograniczone zmiany napotykał w mózgu 
u cierpiących na padaczkę. Meynert przypuszcza, że 
róg Amonowy współeierpi tylko u cierpiących na padacz- 
kę, padaczka zaś powstaje z irnych dotychczas jeszeze nie- 
znanych nam przyczyn. Zdanie to bcz mała jest powtórze- 
niem słów mistrza naszego liokitanskiego, który po- 
wiada, że równie często nie znajdował zmian cechujących 
w zwłokach osób cierpiących na padaczkę, jak je znajdo- 
wał w zwłokach osób, które nigdy padaczce nie ulegały. 
(Pathol. dnat. tom 3ci). 


Wyłleczenie dwóch przypadków raka skórnego płaskiego 
za pomocą nalewu kory konduranga. 


Tymczasowe doniesienie Dra Alfreda Obalińskiego, lek. ord. 
w szpit. św. £azarza w Krakowie. 


Już w roku 1872 robiłem pićrwsze próby z nale- 
wem kory konduranga i uczynilem o nich wzmiankę w spra- 
wozdaniu szpitalnóm z tego roku *); porzuciłem jednak ta- 
kowe z powodu, że wypadki doświadczeń były ujemne. 

Lecz gdy Fried reich ogłosił swój przypadek wylecze- 
nia raka żołądka °) za pomocą przerzeczonego leku, przyczóm 
nadmienił, że dla tego wielu doświadczających nie miało 


1) Przegi. lek. 1974, Nr. 3—8. 
*) Berlin. klin. Woch. 1874, N. 1. Przegl. lek. 1874, N., 14. 
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dodatnich wypadków: bo albo mieli nieprawdziwą korę. 
albo ją źle przyrządzali; poszedłem za jego przykładem, 
t. j. sprowadziłem *) korę, od tego samego materyalisty 
(Mercka z Darmstadtu), i poleciłem przyrządzanie odwaru 
sposobem przez Friedreicha podanym, a mianowicie: 


Rp. Cort. Condurango semunciam 
infumd. Aq. dest. libra et mace- 
ra p. horas duodecim, —dein coque 
ad remanentiam une. sez 

| Cola. DS. Rano i wieczór po łyżce. 


Drugiój zadawki daje się po trzy łyżki dziennie. które- 


' to stopniowanie posunąć można do sześciu łyżek, a w ogól- 


ności używać należy leku przez kilka tygodni, a nawet 
miesięcy. 

Ponieważ pod tę porę chwilowo nie mialem w szpi- 
talu żadnego” odpowiedniego przypadku raka. na którym 
mógłbym doświadczać skuteczności przerzeczonćj kory: sko- 
rzystalem z kilka przypadków, które podówczas nawinęły 
mi się w praktyce prywatnćj. 

Piórwszy dotyczył staruszki 80-letniój bardzo na si- 
łach podupadkćj, u którćej utworzył się na lewćj dolnój 
powiece od kilkanastu tygodni płaski wrzód rakowaty (fla- 
ches Tpitheliom, Cancroid, dawnićj zwany także ulcus 
rodens) wielkości centówki i zagrażał zajęciem gałki ocz- 
néj 4 powodu szybkiego szerzenia się. Przepisałem kon- 
durango. wyznać muszę, tylko dla tego, uż aliquid fieri 
videretur, gdyż o operacyi nie można było ani pomyślóć 

W drugim przypadku zaprosił mię kol. Żarewicż 
do wykonania operacyi plastycznój na nosie u kobiety lat 
około 50 liczącćj, mającój na bocznćj powierzchni nosa 
wrzód wielkości półcentówki, który trwał już od lat 3ch 
z małemi przerwami: po kilkakrotnych bowiem przyżegi- 
waniach (kali caustico) zawsze się odnawiał. Na zaleconą 
z mój strony próbę tak szanowny kolega, jakotóż i pacyent- 
ka, z chęcią przystali. 

Obydwie chore miały obok użycia wewnętrznego tego 
leku poleconóm także i przykładanie skubanki nim na- 
pojonćj. 

Już prawie o nich zapomniałem (jedna bowiem była 
nietutejszą, druga zaś już mój rady nie żądała), aż nagle 
po dwóch miesiącach dowiaduję się ze zdziwieniem, że n 
obydwóch chorych skutek był wyśmienitym: a mianowicie 
u jednój nastąpiło wygojenie zupełne, u drugićj zaś zmniej- 
szył się wrzód aż do wielkości główki od szpilki. 

Chociaż przypadki te nie są ściśle klinicznie dostrze- 
gane; to przecież sądziłem, że podzielenie się wiadomo- 
ścią tą z szanownymi kolegami jest zupełnie usprawiedli- 
wionóm, a to tém bardzićj, ile, że dotąd nie spotkałem 
się w literaturze z żadnym przypadkiem wyleczenia raka 
zewnętrznie usadowionego za pomocą kory kondurangowej. 

O dalszych pod tym względem doświadczeniach, 
które właśnie obecnie w szpitalu rozpocząłem, nie omiesz- 
kam szanownych kolegów w swym czasie zawiadomić. 


Qwaryototmia; przeprowadzenie sączka z jamy brzusznej 
do pochwy 3). 


Opisał Prof. Humphry (czyt, Jumfry) w Cambridge (Kiembrydż). 


E. S., wdowa licząca lat 52, matka 3 dzieci, przy- 
jęta 6 Lutego 1873 do szpitala, cierpi od lut 14 na pu- 
chłinę wodną jajników; w tym przeciągu czasu 21 razy- 

1) Za pośrednictwem Pana Konstantego Wiszniewskiego, który 


obecnie posiada prawdziwą korę konduranga, 
*) The Lamcet N. 16. VIE 1873, 


wypuszczano jéj wodę, a po raz ostatni na sześć tygodni 
przed przyjęciem de zakładu, zwykłe w ilości 9—9//, gal- 
lonów (gallon = 4, kwarty.) Płyn bywał rzadki, białko- 
waty, niekleisty i małego c. g. Każde wypuszczenie płynu 
sprawiało chorej wielką ulgę. obok sklęśnięcia obrzmienia 
brzucha, które jednak wkrótce się znów odnawiało tak, iż 
z zupełną słusznością wnosić można było, iż ma się do 
czynienia z pojedyńczym torbiele jajnikowym. Ponieważ 
zdrowie jéj na tém wcale nie cierpiało, nie zalecano jej 
operacyi doszczętnej. Dopióro, gdy w ostatnich czasach 
przerwy pomiędzy nalłóciami zmniejszyly się od 7 do 2 
miesięcy, a chora po ostatnióm nakłóciu, czuła się bardzo 
osłabioną i obrzmienie brzucha wzmogło się bardzo szyb- 
ko: prosiła sama o wyjęcie torbiela. Obwód brzucha tuż 
pod pępkiem wynosił wtedy 5, odległość od wyrostka 
mieczykowatego do kości łonowćj 3'; odnogi dolne i dol- 
na część brzucha były bardzo obrzękłe; mocz skąpy, lek- 
kie rozwolnienie i poty; tętno 100; nsta maciczne prawi- 
dłowe; bliższe stosunki macicy nie mogły być oznaczone. 

Ponieważ stan zdrowia chorój nic zezwalał na zwło- 
kę w owaryotomii, przystąpiono do nićj zaraz dnia uastęp- 
nego. Po zachloroformowaniu chorćj, wykonano cięcie 4” 
długie jak najbliżój kości łonowój, w celu ominięcia niej- 
sca po dawnych nakłóciach, gdzie spodziewano się znaleźć 
najwięcćj przyczepów. Przedzielcno starannie smugę białą, 
lecz nagły strumień cieczy wypływającej z brzucha okazał, 
iż worek torbiela został otwartym. Po wyłaniu się zupeł- 
ném treści torbiela, oddzielono z wielką trudnością przed- 
nią jego powierzchnię silnie sklejoną ze ścianą brzuszną; 
następnie wyjęto go bez rozszerzania rany. a długą jego 
szypulkę ujęto w klamrę i adeięto; dwa naczynia w mied- 
nicy silnie krwawiące, jakotóż 4 inne na wewnętrznój po- 
wierzchni ścian brzusznych przewiązano strunami owczemi, 
których końce krótko odcięto. Mimo lego, sączenie krwi 
nie ustawało ; dla tego, idąc za radą Mariona Simsa, wkłóto 
trójgraniee z rurką z dolu prostnico - macicznego jamy 
otrzewny do pochwy, i przez cewę trójgrańca, którą wy- 
jęto późnićj, przeprowadzono długi sączek z otworkami, 
` którego jeden koniec występował z pochwy na zewnątrz, 
a drugi z dolnój części rany brzusznćj, poczóm oba końce 
związano z sobą. Ranę spojono szwami strunowemi i opa- 
trzono zwyczajnie. Po operacyi nie było żadnych obja- 
wów wstrzęsu (shock), ani ciepłota nie przenosiła 101° F. 
(88:3° C). Rozwolnienie, które było przed operacyą, utrzy- 
mywało się przez kilka dni. W pierwszych trzech dniach 
wypływała sączkiem wielka ilość płynu krwawego, późnićj 
ustała zupełnie, a sączek wyjęto dnia 23 Lutego; klamrę 
oddalono dnia 25 Lutego. ana zagoiła się bardzo do- 
brze, a chora ozdrowiała bez żaduych nieprzyjaznych przy- 
padów. 4 

I w drugim przypadku podobna operacya, którą 
wykonał w domu prywatnym Prof. Humphry, zakończyła 
się pomyślnie. Chora była kobietą zdrową, 62 lat liczącą, 
z wielkim torbielem jajnikowym i zbrzęknieniem odnóg 
dolnych i dolnój części brzucha. Torbiela nie nakłówano 
wcale. Byłato kobieta rozsądna, która ze spokojem po- 
stanowiła poddać się rękoczynowi, skoro dolegliwości jój 
były nareszcie zanadto przykre. Worek był mocno przy- 
czepiony do przednićj ściany brzucha i do miednicy tak, 
iż, jak w poprzednim przypadku, został otwartym przy cię- 
ciu przez smugę białą i treść jego na raz się wylała. 
Przyczepiny były tak tęgie. iż trudno było rozróżnić ścia- 
nę worka od brzusznój, chcąc je rozdzielić, ostatecznie 
uskuteczniono to palcami. Nie było jednak przyczepień do 
sieci, ani do trzew brzusznych. Szypułka była dostatecz- 
nie długą, aby łatwo zastosować klamrę. Kilka naczyń 
przewiązano, jednak było jeszcze małe sączenie do jamy 
otrzewnowćj. Dla tego przeprowadzono sączek w podobny 
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sposób, jak wyżój. a ranę zeszyto następnie i opatrzono 
płótnem i opaskami. Przez trzy piórwsze dni wypływała 
ciecz krwawa przez sączek, który po sześciu dniach wyjęto. 
W przebiegu leczenia nie wystąpił ani najmniejszy zły 
przypad, oprócz bolu w brzuchu, który od razu uśmierzo- 
no makowcem. Klamra wyszła na zewnątrz, a chora wy- 
zdrowiała wkrótce zupełnie. 
Dr. L. Wiszniewski. 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Dr. Panl Samt: Die naturwissenschattliche Methode in der Psych- 
iatrie, Berlin 1874, A. Hirschwali, str, 60. 
Skreślil i ocemł Prof, Dr. Blumenstok. 


(Dokończenie). 


Otóż zasady główne Dr. Samta; usiluje on nie mnićj, 
ani więcćj, jak zburzyć budowę Griesingera, a sposób 
wojowania jego dowodziłby śmiałości, jaką przypisujemy wo- 
dzowi, który, kusząc się o zdobywie fortecy, miasto okopania 
się i robienia wyłomów, wprost bez przygotowania przy- 
przystępuje do szturmu; dowodziłby — powiadam — takićj 
śmiałości, gdybyśmy nie wiedzieli. że ta forteca juź po- 
przednio posiadała wyłom, który przeciwnika do przypusz- 
czenia szturmu zdradliwie mógł zachęcać. Nie wymienia 
antor wprawdzie nazwiska Griesingera, jednak nie ma 
najmnićjszej wątpliwości, iż przeciw niemu broń kieruje. 
Wszakże to on w dziele swojóm, idąc za przykładem by- 
łego swego przełożonego Zellera, wypowiedział zasadę, 
że rozmaite formy obłąkania przedstawiają tylko rozmaite 
okresy jednój sprawy chorobowćj, która wprawdzie przez 
ważne wpływy patologiczne może być zmienianą i przery- 
waną, w ogólności jednak przebiega w ten sposób, że roz- 
poczyna się od najniższych zboczeń, a kończy zupełnym 
rozpadem życia umysłowego. Pojęcie to przyjęło się po- 
wszechnie w Niemczech w miarę wzrastającój powagi 
Griesingera: przyjęło się, bo za nióm przemawiało dv- 
świadczenie, a po części i anatomia patologiczna; nadto 
z powodu, że ono usunęło calą kohortę form obłąkania, 
nie mających i tak podstawy anatomicznój; i z pewną 
usprawiedliwioną dumą mógł dogorywający wielki psychia- 
tryk w przeddzień śmierci swój stosować do siebie piękny 
wiersz Heinego: 


Ein Posten wird vacant! Die Wunden klaffen, 
Der Eine fźllt, die Anderen rücken nach; 
Doch fal’ ich unbesiegt, und meine Waffen 
Sind nicht gebrochen, nur mein Herze brach. 


Wszakże serdeczny jego przyjaciel Wunderlich 
jeszcze w r. 1869 przeprowadzenie tego zapatrywania za 
główną zasługę mu poczytuje (Archw d. deutsch. Gesell. 
f. Psychiatrie, p. 181). Ze jednak Griesinger dalekim 
był od dogmatyzowania zasad swoich, jak mu to Dr. Samt 
zarzuca, wynika już ztąd, że sam przypuszczał dość liczne 
wyjątki od ogólnego prawidła: tak n. p. nie zaprzecza, iż 
tak zwana zaduma osłupna rozwija się czasem z obłędu, 
i że, jeżeli się nie kończy wyzdrowieniem chorego, prze- 
chodzi bezpośrednio w niedołęztwo umysłowe; nie za- 
przecza, iż niedołęztwo nabyte czasem bywa pierwotnóm, 
zwłaszcza w wieku schyłkowym, wskutek udarów, ubytu 
mózgowego lnb nowotworów w jamie czaszkowćj rozwija- 
jących się i wreszcie w wykładzie mianym przy otwarciu 
kliniki psychiatrycznej w Berlinie dnia 2go Maja 1867 r. 
(Archiv für Psych. I, pag. 148), idąc za przykładem 
Snellai Morela, przyznał, że istnieje i forma pierwot- 
na pomięszanią (primäre Verriiekthett). Tato forma po- 


mięszania jest owym wyłomem, o którym wyżóćj wspom- 
niałem; ale nie pojmuję wcale, dla czegoby przypuszcze- 
nie jeszcze jednego wyjątku miało już nadwątlić całą bu- 
dowę do tego stopnia, abyśmy mieli prawo nie tylko uwa- 
żać ją jako chylącą się ku upadkowi, ale co większa, 
abyśmy przystąpili do zupełnego zburzenia jéj, a to 
w chwili, gdy wcale jeszcze nie wiemy. czóm ją zastąpić 
mamy. Czy to jedno ustępstwo, koło którego ciągle się 
obraca Dr. Samt, uprawnia go już do wygłaszania nowe- 
go dogmatu, że formy obłąkania są klinicznie różniące- 
mi się pomiędzy sobą chorobami umysłowemi? Czy 
mniema, że mu każdy lekarz na słowo uwierzy, że obłędu 
nigdy nie poprzedza zaduma, a pomięszanie nigdy nie 
powstaje z obłędu, kiedy codzienne doświadczenie poucza, 
że najczęścićj obłąkanie istotnie rozpoczyna się od zadumy, 
a przechodzi stopniowo w coraz wyższe formy? Cóż do- 
pióro mam powiedzieć o okresie wylęgania choroby umy- 
słowój kilka lat trwać mającym, a długością swoją jedynie 
hipotetyczny okres wylęgania wścieklizny przypominają- 
cym? Czyż podobna, aby choroba umysłowa przez lat wiele 
mogła się taić, nie zdradzając się żadnym objawem;? A je- 
żeli w ciągu tego okresu występują pewne zboczenia: dla 
czego autor ani słówkiem o nich nie wspomina, pozbawia- 
jąc nas możności ocenienia, azali takowe nie zdradzają 
przytłumienia lub podniecenia umysłu, a tóm samóm i 
zadumy lub manii poprzedzającćj pomięszanie? A czy au- 
tor może z 11 przypadków pierwotnego pomieszania, które 
postrzegał, wyprowadzić wnioski ogólne tak daleko sięga- 
jące, i orzec stanowczo, że forma ta chorobowa zjawia się 
o wiele częścićj u kobiet i to w porze przechodowćj; pod- 
czas gdy Dr. W. Sander, na którego rozprawie o po- 
mięszaniu pierwotnóm (Archiv f. Psych. I. pag. 387—419) 
autor głównie się opiera, przypuszczać się zdaje, że tako- 
we częścićj się zdarza u mężczyzn, niź u kobiet, a co 
ważniejsza, najwyraźnićj dzieli pomięszanie na pierwotne 
i następowe. któreto ostatnie, jak znów wyraźnie dodaje, 
rozwija się z obłędu i zadumy. Wreszcie, jeżeli Samt 
zdanie Griesingera. że w pomięszaniu indywidualność 
chorego jest całkiem przeistoczoną, nazywa poprostu fra- 
zesem; jeżeli twierdzi, że u pomięszanych pamięć i sąd 
w niczóm nie bywają upośledzonemi: to orzeczenie to zdaje 
się być dowolnóm, wynikłem z dowolnego przesuwania gra- 
nic szezególne formy obłąkania oddzielających i tak ściśle 
niezakreślonych; któż bowiem zdoła oznaczyć, gdzie się 
kończy obłęd a rozpoczyna pomięszanie, lub gdzie i kiedy 
ostatnie przechodzi w niedołęztwo? Dostateczna jednak użyć 
nieco większćj swobody w rozgraniczeniu form, aby obłą- 
kanego poczytać za pomięszanego i odwrotnie; a każdy 
psychiatryk przyzna, że częstokroć odcienie bywają tak de- 
likatne, że niepodobna oświadczyć się stanowczo za jedną 
lub drugą formą. Cóż dziwnego, że indywidualność cho- 
rego nie będzie przeistoczoną, jeżeli człowieka cierpiącego 
szaleństwo lub obłąkanie w ściślejszór znaczeniu ( Wahn- 
sinn) nazwiemy pomięszanym? 

Lecz przypuśćmy, że spostrzeżenia i wnioski Sam- 
ta zgadzają się z rzeczywistością i że każda forma 
obłąkania jest chorobą odrębną, samoistną;—jakaż ztąd 
korzyść dla nauki? Mnie się zdaje, że korzyści nie ma 
żadnćj, dopóki szczególne formy obłąkania posunięte na- 
gle na stopień chorób odrębnych mieć będą nietylko naze 
wę, ale i podstawę czysto psychologiczną; owszem. widzę 
tylko szkodę, ponieważ teorya ta cofa nas wstecz po za 
czasy Guislaina, w których psychiatrya obfitowała na 
pozór w liczne samoistne choroby umysłowe, a w rzeczy- 
wistości tylko w nazwy liczbą swą wprawdzie imponujące, 
których korzyść jednak była więcój niż wątpliwą. 

Semiotyka chorób umysłowych—mówi Griesinger— 
polega głównie na tłómaczeniu objawów duchowych; po- 
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dział więc tych chorób na podstawie zmian mózgowych na 
teraz jest niemożebnym: dla tego nosologia ograniczyć się 
musi do postawienia kilku głównych grup chorobowych, a 
trzymając się zasady, że formy obłąkania są tylko okre- 
sami jednéj choroby, można powoli kusić się o dopięcie 
celu, który psychiatryk zawsze powinien mieć przed oczy- 
ma, a tym jest ścisła dyagnostyka chorób umysłowych na 
podstawie anatomicznej. 


Cóż nam zaś obiecuje Samt? Otóż żywi on prze- 
konanie, „że metoda kliniczna, uwzględniająca głównie 
wywód i rozwój choroby stworzy system nozologiczny cho- 
rób umysłowych." A którażto metoda kliniczna nie uwzglę- 
dniała dotąd wywodu i rozwoju chorób, zwłaszcza umysło- 
wych, w obec których badanie przeszłości, przyczyn i bie- 
gu zastąpić nam musi niemożebne dotychczas badanie fi- 
zyczne. Czy można w tym kierunku zrobić coś więcćj, ani- 
żeli to uczynił w dziele swojóm o chorobach umysłowych 
Schröder v. d. Kolk, i czy Liman w sprawozdaniach 
swoich sądowolekarskich nie uwzględnił głównie wywodu 
i rozwoju zboczeń umysłu? Wszakże autor nasz powiada 
sam dosłownie: „Jeżeli się zapytamy, jakie zmiany móz- 
gowe odpowiadają zmianom chorobowym duszy: to przy- 
znać musimy, że z tego, cobyśmy wiedzieć mogli, nateraz 
w istocie tyle wiemy, co nic. Znamy dziś kilka szczegó- 
łów anatomicznych, które wprawdzie wzbogacają wiedzę 
naszę, ale niczego jeszcze nie tłómaczą. Przypuściwszy, iż 
niedaleka przyszłość odkryłaby dla porażenia pewne zmia- 
ny naczyń, neurogliów i ciałek zwojowych: uzyskalibyśmy 
wprawdzie szereg cennych faktów anatomicznych; ale ob- 
jawy porażenne umysłu pozostałyby po największój części 
zagadkowemi, jak poprzednio. Przypuściwszy, że udałoby 
się drogą mikrochemiczną wykazać, jak pewne grupy cia- 
łek zwojowych oddziaływają w zadumie lub manii; to prze- 
cież objawy duchowe zadumy lub manii przez to nie by- 
łyby jeszcze wyjaśnionemi. Z największą stanowczością pro- 
testować muszę przeciw owym grubym próbom, za pomo- 
cą których chciano w nowszych czasach wytłómaczyć tak 
zwane pierwotne formy obłąkania. Kto w większój lub 
mniejszćj ilości krwi mieszezącój się w naczyniach, — a 
choćby nawet posiłkował się i nerwami naczynioruchowe- 
mi—, kto w większóm lub mniejszćm wznieceniu hipote- 
tycznego ogniska powściągającego  (Hemmumgscentrum) 
szuka przyczyny istoty zadumy lub manii, ten zdradza 
tylko płytkość swoję.“ Zaprawdę, czytając tenzustęp, przy- 
pominamy sobie mimowolnie podobny ustęp Grriesin- 
gera (Pathol. u. Therap. d. psych. Kramch. Stuttgari. 
1867, $ 4); ale, poznawszy Dra Samta jako zagorzałego 
jego przeciwnika, nie możemy posądzić go, aby świadomie 
powtórzył myśli Griesingera,i wolimy powtórzenie tn 
policzyć na karb jego dziedziny nieświadomćj. 


Ależ po tém wszystkióm godziłoby się zapytać, na 
czóm polega „metoda przyrodnicza w psychiatryi,* którą 
nam tytuł rozprawy zapowiada? Metoda ta w rzeczywi- 
stości ulotniła się zupełnie, a domyślić się jój zaledwie 
możemy w następującóm zdaniu autora naszego: „Choro- 
ba umysłowa byłaby wyjaśnioną ze stanowiska 
przyrodniczego, gdybyśmy zdołali odgudnąć 
mechanikę jéj w dziedzinie nieświadomój, g dy- 
byśmy wiedzieli, według jakich praw pewne sche- 
mata chorobowe rozwijają się w materyi mó z- 
gowéj i w jakićj formie one działają.“ Otóż wy- 
nik praktyczny owój teoryi o schematach mózgowych! Jak 
dalece zaś wynik ten jest praktycznym, powiada nam au- 
tor sam: „Takie pium desiderium nateraz uchodzić musi 
za marzenie przesadne.” Zgoda najzupełniejsza, — ale czy 
tylko na teraz? Na pytanie to znajdziemy odpowiedź 
w podanóm wyżćj ocenieniu hipotezy o schematach. 


A przecież autor kończy rozprawę swoję następują- 
cemi słowy, na które każdy przyrodnik i lekarz bezwarun- 
kowo pisać się może: „Nazwijmy Ścisłóm tylko to, co rze- 
czywiście za ścisłe uznać możemy, i trzymajmy się tego, 
co jest ścisłóm, 4 powagą i stanowczością prawdy; ale 
przyznajmy także otwarcie, czego nie wiemy. Wymaga 
tego godność nauki. Starajmy się krok w krok zdo- 
bywać pole nieznane; ale zatrzymajmy się tam, 
gdzie zatrzymać się musimy.* Słowa te autora za- 
wierają prawdziwe hasło przyrodnika: pod takim sztanda- 
rem nie minie go zwycięztwo; kto zaś sztandar ten opusz- 
cza, dostaje się na bezdroża spekulacyjne i przepada dla 
nauk ścisłych. 

Autorowi przyznać należy, że pomimo hipotezy, którą 
sobie wymarzył i upodobał, trzyma się sumiennie w za- 
kresach poznania przyrody, a jeżeli nie wywiązał się z za- 
łożenia swego, jeżeli zapowiedzianćj metody przyrodniczój 
nie podał: nie zawiódł on właściwie naszego oczekiwania, 
gdyż ustalenia metody tój dopióro po dalekićj przyszłości 
spodziewać się należy. Przekonaliśmy się tylko, że tytuł 
rozprawy w istocie nie odpowiada treści, a przez umiesz- 
czenie takiego napisu autor szkodził tylko samemu sobie, 
a względnie rozprawie swojój, którćj zresztą niepodobna 
odmówić wielkich zalet. Chociaż bowiem starałem się wy- 
kazać, że zasady, które autor wygłasza, po największćj 
części już przez innych zostały wypowiedziane; że w 1éj 
części rozprawy swćj opiera się głównie na Lockem, du 
Bois-Reymondzie, Griesingerze i Maudsleyu; 
w 2ój zaś na Snellu, Morelu, Sanderze, a nawet na 
samym Griesingerze, przeciw któremu powstaje ;— to 
przecież rozprawa cala dowodzi niezwykłój nawet u leka- 
rza niemieckiego erudycyi i znakomitego wykształcenia fi- 
lozoficznego, bądź jak bądź, dla psychiatryka niezbędnego; 
dodajmy do tego rzadką bystrość loiczną i jasny, prosty, 
debitny sposób wyrażenia się: a przyznamy, że praca ta- 
kiego lekarza nie może być nikomu obojętną. Prawda, że 
autor grzeszy jeszcze przesadną rzutkością i właściwą na- 
szćj epoce niecierpliwością, pod wpływem którćj często- 
kroć prace nie wykończone przychodzą na świat przed- 
wcześnie, a mimo to hałaśliwie zwiastowują nowe prawdy, 
które juź następnego dnia okazują się złudzeniem; — ale 
mimo to trafność wielu jego uwag, jak n. p. nad teoryą 
Darwina i samorodztwem (generatio aequivoca) jest ude- 
rzającą, i dla tego mniemam, że mamy do czynienia z le- 
karzem, który zapewne piśmiennictwo lekarskie wzbogaci 
nie jedną jeszcze prawdziwój wartości pracą. Z  tegoto 
powodu rozwiodłem się nieco dłużój nad ostatnią jego 
pracą, i zwracam uwagę kolegów tak na nią, jako i na 
autora. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie VIII. d. 21 Kwietnia 1874 r. 


Przewodniczący kol. Blumenstok. Obecnych członków 12. 


1) Kol. Zarewiez przedstawił chorego z łuszczycą 
(psoriasis), u którego z szybkim skutkiem stosował ką- 
piele dziegciowe. W dyskusyi kol. Oettinger zapytuje 
o sposób utrzymywania pewnój ciepłoty kąpieli; kol. P a- 
reński, czy ślądy tój choroby na skórze są Świeże; a 
kol. Rybczyński, czy skutek tego leczenia jest trwały. 
Kol. Zarewiez podał, że dolewano ciepłój wody, — wy- 
sypka na skórze jest dawna,—a co do trwałości wylecze- 
nia tyle się spodziewa, co i po innych środkach w tćj 
chorobie używanych. 


2) Kol. Wiszniewski odczytał spostrzeżenia nad 
wstrzykiwaniem podskórnem kwasu karbolowego w róży 
i zapaleniu tkanki podskórnój, które czynił na 14 chorych 
w szpitalu św. Łazarza. W dyskusyi kol. Zarewicz prosi 
o wyjaśnienie, dla czego początkowo używano rozczynu 
kwasu karbolowego 1-procentowego, a późnićj 2 /,, zachwala 
w róży posypywanie kamforą zmięszaną w równćj części 
z mączką, niemniśj poleca ją we wrzodzie zgorzelinowym 
prącia. Kol. Wiszniewski silniejszego roztworu używał 
stosownie do tego. co późnićj sam autor zalecał. Kol. Sci- 
borowski widział najlepsze skutki w róży po smarowa- 
niu oliwą i okładaniu watą posypaną proszkiem kamfory. 
Kol. Pareński zapytuje, czy wykryto kwas karbolowy 
w moczu, i sądzi, że wstrzykiwanie tegoż prędzój znisz- 
czyć może przyrzut róży dopićro wtedy. jeżeli kwas karbo- 
lowy pojawi się w moczu. Kol. Kremer uważał jak naj- 
gorsze skutki w pewnym przypadku róży po miernych 
dawkach chininy zażywanych w czasie zwolnienia gorączki 
i mniejszego zaczerwienienia. Kol. Bylicki wyraża się 
nieprzychylnie o stosowaniu kamfory w owrzodzeniach zgo- 
rzelinowych, w jakich zadawano ją w postaci wina kamfo- 
rowego. 

3) Kol. Wiszniewski przedstawił chorego z próchnie- 
niem szczęki fosforowóm, jakiego nabył w tutejszój fabryce 
zapałek. W dyskusyi kol. Kremer wyraża powątpiewanie, 
czy właściwa władza zbadała ten zakład i znalazła go na- 
leżycie urządzonym. Kol. Oettinger radzi, aby Tow. 
zawiadomilo fizykat miejski o częstćm pojawianiu się téj 
choroby i przedstawiło potrzebę ścisłego pod tym :wzglę- 
dem dozoru. Kol. Ściborowski jest raczój zdania, aby 
kol. Oettinger, jako radca miejski, przedstawił radzie 
miejskićj opłakane skutki niedbale urządzonćj fabryki za- 
pałek i wytknął potrzebę ścisłój nad nią kontroli. Kol. 
Buszek nedmienia, że już przed 2 miesiącami zawiado- 
mił prezydyum magistratu o niedostatecznóm urządzeniu 
fabryki tójże i dodaje, że tam niema nawet wyznaczonego 
lekarza, któryby kwalifikował robotników do tego rodzaju 
pracy. 
Ha Kol. Merunowicz podał wiadomość o nader 
rzadkim przypadku złośliwego zapalenia okostny przedu- 
dzia przebiegającym bez żadnych przypadów miejscowych. 
(Przegl. lek.” Nr. 20.) W dyskusyi kol. Pareński doda- 
je, że kilka dni przed śmiercią był chory z rana u niego, 
nie żaląc się wcale na dolegliwość w nodze, i robił na nie- 
go takie wrażenie, jakby cierpiał na dur. Kol. Oettinger 
objawia przypuszczenie, czy zapalenie wzmiankowane nie 
dałoby się uważać za następstwo przerzutu durzycowego. 
Kol. Pareński i Merunowicz sprzeciwiają się temu 
przypuszczeniu na podstawie oględzin pośmiertnych i że 
zmarły zbyt krótko chorował, bo zaledwie kilka dni. 

5) Kol. Buszek wnosi, aby Tow. wystosowało proś- 
bę do Wydziału krajowego o założenie w Krakowie szkoły 
weterynarskićj , jaką przed kilku laty zamyślano już założyć. 

Dr. Buszek. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


Towarzystwo osad rolnych w Warszawie. Czuwa- 
nie nad więźniami należy do higieny publicznćj, mającćj 
za zadanie czuwać nad utrzymaniem społeczeństwa w sta- 
nie zdrowia fizycznego i moralnego: wypada nam więc 
wspomnieć o Towarzystwie, które sobie za cel położyło 
urządzić wykonanie kary dla małoletnich przestępców tak, 
aby takowi przez karę rzeczywiście poprawieni zostali i 
stali się użytecznymi członkami społeczeństwa. 

Na wniosek prezesa Wieczorkowskiego zawiązało się 
w Królestwie Polskiem Towarzystwo mające powyższy cel. 


Szlachetny ten pomysł licznych znalazł zaraz zwolenników 
wśród wszelkich warstw mieszkańców, którzy bądź zapisu- 
jąc się na członków (płacących 6 rubli rocznej składki), 
bądź tóż dając jednorazowe dary, przyczymii się do ze- 
brania funduszów tak, 1ż wkrótce do urzeczywistuienia ce- 
lów przystąpić będzie można. 

Zakupiono już gruut, wkrótce staną potrzebne bu- 
dynki i zakład Świetne rokujący nadzieje otwartym zosta- 
nie, Maloletni przestępcy, którzy zboczyli z prawćj drogi, 
często nie tyle może z przewrotności, będą tam zatrudnie- 
ni uprawą roli, przez eo nie będą gnuśnieli w więzieniach, 
uie będą ulegali w skutek nauk wprawniejszych złoczyń- 
ców większemu zepsuciu; ale wprawieni do porządkui pra- 
ty, opuszczać będą zakład istotnie poprawieni: będzie więc 
spełnione zadanie kary, polegające nie tylko nu ukaraniu, 
ale i ba poprawie, 

Wpływ wodociągów na zdrowie ludzkie. Że stan 
zdrowia mieszkańców znacznie poprawia się przez zapro- 
wadzenie wodociągow, stwierdziły liczne przykłady miast 
angielskich. Świeży przyklad pod tym względem daje nam 
Kopeuhaga, licząca przeszło 150,000 mieszkańców. 

W ciągu łat siedmiu przed zaprowadzeniem wodociągów 
wynosiła śmiertelność 27:4 na 1000, a po zaprowadzeniu 
wodociągów (ukończonych w r. 1859) wynosi śmiertelność 
tylko 26:38 na 1000. 

Największy wpływ wywarło zaprowadzenie wodocią- 
gów nadur, (tak samo jak w miastach angielskich): śmier- 
telność bowiem z tej choroby zmniejszyła się o 2:09 na 
1000,,1. j, że po zaprowadzeniu wodociągów umićra śre- 
dno rocznie o 160 osób mniej, niż dawniej. Wedle sto- 
sunku przyjętego przez Pettenkofra i innych, iż na 10 
zapadlych na dur umićra jeden, obecnie choruje na dur 
w Kopenhadze o 1,600 osob rocznie mnićj, niż dawnićj. 

Dr. Grabowski. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


D. Bulkley. Przetwory smoły i kwasu karbolo- 
wego w cierpieniach skóry. Jako nowy środek, a wła- 
ściwie naśladujący tajemniczą „smołę Guyota,* podaje au- 
tor roztwory; Pic. liquid. 20:0, Kali caust. 100, Ag. com. 
50:0; jak niemniej : Ac. carbol. 200; Kal caust. 10'0. Aq. 
destiil. 50.0, mające tę zaletę, że są przyjemnego zapachu, 
nie barwią mocno skóry i rozpuszczają się w dowołućj 
ilości wody. Ług potasowy rozmiękcza przyskórek i uła- 
twia smole działanie na skórę właściwą. Używa ich w roz- 
cieńczeniu rozmaitóm, n. p. przeciwko wypryskowi, lisza- 
jowi i t. d., a nawet szczóry przeciwko łuszczycy. (Arch. 
of. scient. and praci. med. 1878. 123, 272, 334. CÙL 
f. med. Wiss. 1874, 11). Dr. Buszck. 

Choroby skórne leczone elektrycznością. Beard i 
Rockwell używali przez dwa lata prądu elektrycznego sta- 
łego i przerywanego tak ośrodkowo, jakoteż obwodowo 
w wielu chorobach skórnych i przekonali się, iż prąd stały 
ośrodkowy, którego biegun ujemny był na dołku podserco- 
wym, a dodatni poruszano wzdłuż stosu kręgowego, okazał 
się najskuteczniejszym w zastarzałym wyprysku (eczema). 
Swędzenie i pieczenie skóry, najdolegliwsze przypadłości 
dla chorego, ustępowały zaraz z początkiem leczenia, gdy 
zupełne wyzdrowienie nastąpowało dopićro po dłuższym 
przeciągu czasu. I w świerzbiączce (prurigo) zaraz swę- 
dzenie ginęło. Ból w półpaścu (herpes zoster) zmniejszał 
się bardzo, Miejscowo używano elektryczności z dobrym 
skutkiem w słoniowaciźnie (elephamtiasis) nogi, bo bóle 
dolegliwe od razu nstępowały, w trądziku rumianym (acne 
rosacea) i w trądziku przewlekłym. (Med. Record. Sierpień, 
1878.) Dr. L. Wiszniewski. 


OOO OOOO 


MOWI OKOPOWA AP 


* Zakład przyrodo-leczniczy. Pod tą nazwą otwo- 
rzył z końcem Maja r. b. Dr. Bieliński w Nowóm Mie- 
ście nad Pilicą (w pow. Rawskim na Mazowszu) zakład, 
który posiada urządzenia hidroterapeutyczne, kąpiele pa- 
rowe, kąpiele rzeczne w Pilicy i przyrządy gimnastyczne, 
a w którym też stosowane ma być leczenie mlekiem, ser- 
watką, kumysem, tudzież wodami lekarskiemi sztucznemi 
i naturalnemi. 


Wspominki historyczne. 


* 1] Qzerwca 13888 r. umarł w Krakowie w 68 roku życia 
Dr. Sykstus Lewkowiez, b, lekarz wojsk polskich i Profesor 
chirurgii w Krakowie. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Stopień Doktora wszech nauk lekarskich otrzymali 
w dniu 350 Maja r. b. w Uniwersytecie Jagiellońskim JJPP.: 
Franciszek Kostecki z Wierzbicy w Król. Polskićm, 
Władysław Kulczycki ze Ślemienia w Galicyi , Zygm.-Wło- 
dzimierz Skowroński z Tarnowa i Aleksander Wysoce- 
ki z Krakowa; a w dniu 5 Czerwca r. b. Adolf Górski 
z Dębicy w Galicyi i Jan Lisicki z Płocka. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Warszawa. Z zapisu ś. p. Adama Ohojnackie- 
go, b. rejenta w Siedlcach, wynoszącego 99,000 rs. prze- 
znaczonych na cele publiczne, '/,, część ma być obróconą 
na nagrody za dzieła lekarskie: albowiem ustęp 3ci opie- 
wa: „Procent od 9,000 rsr., jako nagroda za nujlepszą 
książkę treści lekarskićj, co 2 lata przyznawana.“ (Œ. P.) 

* Wiódeń. Z listu ogłoszonego w Nrze 14 „ Wien. 
med. Woch.“ dowiadujemy się, że tutejsze Towarzystwo 
lekarzy (k. k. Gesellschaft der, Aerzte), słusznój niegdyś 
używające sławy, w ostatnich latach coraz bardzićj pođu- 
pada: przyczyną tego ma być nieoględność, z jaką od pe- 
wnego czasu w skutek lekkomyślnego głosowania powięk- 
sza się wprawdzie Towarzystwo co do liczby członków, 
alo nie co do ich jakości; w skutek tego téż podobno co- 
raz bardzićj usuwają się od spraw Towarzystwa lekarze 
dawniejsi, a między nimi wielu, ozdobę zawodu lekarskie- 
go stanowiących, —rej zaś wodzić zaczynają inni, cele oso- 
biste na głównym widoku mający. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w d. 
16 Czerwca r. b., we Wtorek, o godz. 5éj posiedzenie zwy- 
kłe, na któróm: 1) kol. Obałiński przedstawi dwóch 
chorych, leczonych na oddziale chirurg. szpitala św. Ła- 
zarza, następnie 2) kol. Blumenstok odczyta uwagi nad 
niektóremi kwestyami sądowo-psychiatrycznemi. 


Sprostowanie. W rozprawie Dra Wiszniewskiego 
w Nrze 22, zaszły następujące pomyłki drukarskie: na str. lszćj 
w piórwszćj szpalcie, 10ty w. od dołu po „podudzia“ dodać „pra- 
wego;* w drugićj szp. lity w. od dołu zam. „zaniedbanie zapa - 
lenia* ma być „zaniedbane zapalenie ; a lóty w. od dołu zam. 
„przechodząc“ ma być „przechodzę“. 


TREŚC: Neusser: Przyczynek do anatom. patolog. padaczki: 
(Dok.)—Obaliński: Rak uleczony kondurangiem. —Hum p h- 
ry: Owaryotomia (tłóm.) — Blumenstok: Recenzya dzieła 
psychiatr. P. Samta, (Dok.). Pos. Tow. lek. krak.—Rzeczy publ, 
lek. i t. d. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski. 
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Przegląd Lekarski Nr. 24. 
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sa Zakład kąpieli słono siarczanych, wodnych i szlamowych, żelazisto-borowinowych; 5 
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Zw E = GZ 
$$ Otwarcie sezonu 20. maja r. b. Š 
GZ w „JB E - Sa 
GA Kolćj żelazna ze Lwowa na Stryj * Drohobycz, z Przemyśla na Sambor S 
5 Drohobycz, zkąd tylko mila dobrym gościńcem. S 
aa Łazienki świeżo urządzene wannami metalowemi. — Własny skład wszelkich Ś$3 
mi obcych wód mineralnych, po cenach zwykłych sklepowych. Obficie zaopatrzona Ę3 
BE! czytelnia. S 
E Poczta dwa razy dziennie i urząd telegraficzny w miejscu. zE 


Lekarz zdrojowy Dr. Rieger. 
Zamówienia na mieszkania i powozy do dworca przyjmują dzierżawcy 
A 28 (5—5) Krall i Dobrzyniecki. 
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ti Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 


o) jest najdoskonalszym i 
dt 
W 
U 
W CHININA 

i LAROCHE 
i W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 
= aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 

PI 8 A 


(| ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 
w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 


najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 

skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 

brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 

gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia. gorączkom i zi- 
mnieom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 

w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 


Z ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 


ściom skrofulicznym i t d. 


© p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece 
U p. Dr. Mankiewicza. im f ) 

(A) 
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ściągający, wzmacniający i silnie podniecający. 


Jestto najsilniejszy bodziec odnowy sił wycieńczonych i najskuteczniejszy w naj- 

cięższych cierpieniach nerwowych, w chorobach mlecza pacierzowego, w białkówce, 

moczówce, pląsawicy, śledzienniciwie, w cierpieniach połyku, żołądka i płuc, w za- 
dumie pochodzącćj ze zboczeń w narządzie płciowym, etc. ete. 


Pastylki trawiące Coca z Peru J. Baina 


przeciw najcięższym cierpieniom przewodu pokarmowego. 
Uwaga: Te leki wynalazku p. BAIN'A są przysposobione z Coca, pochodzącego z piantacyj M. Bai- 
H liviana pełnomocnika ministerjalnego z Boliwii z Pałyżu. 
Skład: E. Fournier et Cie, 56 rue, d'Anjou-Saint-Honoró, Paris, 
Dostać można w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. Gallego i 
Spiessa; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece p. 
'Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mikołascha. 2. ( 


EUDE E —"WRSC BE CPE) 
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiega. 


> TP >+rT>- rz 
=> => <> 


Wyciąg z trzech gatunków chiny. y 


Z dnia 13 Czerwa 1874. 


PRODUITS: HYGIENIQUES - 
aedu Docteur DELABARRE 


WALNE ZAWIADOMIENIE 


Każdy flakonik Syropu Delabarre, tak zwanega 
SYROPU DO ZĘBÓW, którym się naciera dziąsła 
malych dzieci dla ulatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli nieopatrzony podpisem Dra DELLABARRE, 
jest fałszerstwem i aaśladowictwem, 

Papka hygieniczna, pożywna dla malych 
dz eci, starców, osób osłabionych i powracająchych 
do zdrowia. 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, bardza 
łatwy i dogodny do płombowania zębów spróchnia- 
tych samym sobie. 

Mixtury osuszająca i chlorofeniczna, 
da osuszania ębów spróchniałych przed raplamhowa- 
niem. 

PARYZ-Shlad główny przy ulicy Montmartre, 4, 

Dostać moina; w WARSZAWIE w skladach 
maierjałów aptecznych PP, Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w składach PP, Grużewskiego i Chróscisc- 
kiego; w KIJOWIE w aptece Braci Marcińczyk ; w 
KKAKOWIE w aptece P, Trauczyńskiega ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP, Miko- 
lascha i Dr* Maukewicza, 


2+ ( ) 


ZAKŁADZIE KUMYSOWYM 


w Trautmannasdorf 
Stacyi kolei Wiedcńsko-Raabskiej 
otwartą została dnia 15 Kwietnia rb. III pora 
kąpielowa. Najpierwsi lekarze wiedeńscy zale- 
cają kuracyę tamże,w niedokrewności bez wzglę- 
du na chorobę w skutek którćj powstała, jako 
tóż w cierpieniach następowych niedokrewno- 
ści jakoto w macinnietwie, śledziennictwie 
utrudnionym miesiączkowaniu itd., dalej w dłu- 
gotrwałych nieżj tach dróg oddechowych i va- 
łego przewodu pokarmowego, w rekonwale- 
scencyi po długotrwałych ostrych chorobach, 
a szczególniej w suchotach płucnych. BIiż- 
szych wyjaśnień udziela na żądanie lekarz 
zakład wy. Knmysu dla kuracyi po za zakła- 
dei dostać można w skladzie głównym w ap- 
tece „sem schwarzen Bdren* w Wiedniu lub 
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w sąmym zakładzie. 20 (8—12) 
cr- TE 2 RE) 
SRODEK 


przeciw grzyhowi domowemi. 


Najnowsze sprawozdanie, opis sposobu 
użycia i ceunik chemicznego preparatu: „My- 
cothanaton* 13to letniém doświadczeniem urzę- 
downie wypróbowanego i stwierdzonego śro- 
dka na wypędzenie grzyba drzewnego i mu- 
rowego, jako też, chroniącego przed utworze- 
niem się takowego przesyła do wszystkich 
krajów w Huropie za nadesłaniem marek po- 
cztowych na 2 srebrniki, 

Fabryka chemiczna Vilain et Cie, Ber- 
in, Leipzigerstrasse Nr. 107. 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 


¿Sirop du 
kiem przeciw 


wF OR GE T kaszlum uporczywym 


katarom , kokluszowi, nerwowej irytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
siowym. 30 (4—24) 
Dostać można w Paryżu u Dra Čhabile, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiega i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelela. 


Nr. 25. W Krakowie, dnia 20 Czerwca 1874 r. Rok XIII, 
BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co S ob ota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
piel Rękopismy zwracają się tylko 


Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanist. Irzyżanowskiego 
Rynekgłówny, N.30. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy gałicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


skutek wyraźnego zastrzeżenia. 


Ajeneye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, | 
w Poznaniu w księgarni 
Edmunda Calliera. 


Cena „Przeglądu lekarskiego“ 
wynosi : 
W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. a. 


z przesyłką pocztową 
rocznie 
półrocznie . „ 8 p — 
kwartalnie. „ 1,560 „ , 


półrocznie 5 Gg 


kwartalnie . . . „1 „ 80 


n n 


„ złr. 6 ccnt. 60 w. a. 
GW a 


Cena w Państwie Austryackielu ¢ 


y 


) A.Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kostkow- 
ù skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
i sego w Wiednin, wreszcie Administracya 


a git: Dziennika Poznańskiego w Posnaniu. 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye 


r 
(ena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. oplaty stemplowćj. 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


ODEZWA REDZKCYI. 


Przegląd lekarski wychodzić będzie w IL półro- 
czu r. b. pod dotychczasowemi warunkami. Redakcya 
uprasza więc Szau. Abonentów, którzy przedpłatę tyl- 
ko po koniec bieżącego miesiąca nadesłali, aby takową 
wcześnie odnowić zechcieli: nakład bowiem Przeglądu 
lekarskiego ściśle do liczby prenumeratorów zastoso- 
wanym będzie, późnićj więc zgłaszającym się Redak- 
cya początkowych Nrów nadesłaćby nie mogła. Zara- 
zem uprasza Redakcya tych. którzy przedpłatę za I. 
lub II. półrocze częściowo tylko uiścili, o nadesłanie za- 
ległości. 

Redakcya zwraca nakoniec szczególniejszą uwagę 
Członków korespondentów Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego na to: że wedle statutu obowiązani są do 
prenumerowania Przeglądu lekarskiego, jako organu 
Towarzystwa. 

Przy odnawianiu prenumeraty mogą Szan. Abo- 
neuci, jeżeliby im pojedynczych Nrów Przeglądu łekar- 
skiego z r. b. brakowało, takowych żądać, a Redakcya 
żądania te z wszelką gotowością uwzględniać będzie. 

Równocześnie nadsyłać można przedpłatę na „Zdro- 
jowiska*, Tygodnik kąpielowy, organ Towarzystwa ta- 
trzańskiego, Czasopismo dla lekarzy, gości kąpielowych 
i członków Towarzystwa tatrzańskiego, które wycho- 
dzić będzie od 15 Czerwca do końca Wrześ. (15 Nrów) 

od redakcyą Dra B. Lutostanskiego. Przedpłata zni- 
ona dla prenumeratorów Przegl. lek. (abonujących 
za pośrednictwem Administracyi tegoż pisma) wynosi 
w Krakowie 1 zir. 30 e., a z przesyłką poczt. 1 złr. 55 e. 
fedakcya Przeglądu lekarskiego. 


Uwagi nad niektóremi kwestyami sądowo-psychiatrycz- 
nemi. 


Napisał Prof. Dr. Blnmenstok. 

4 

Są pewne kwestye sądowo-psychiatryczne, które , jak- 
kolwiek aż nadto już w obcóm ,a nie razi w naszóm piśmien- 
nictwie omówione zostały, przecież nie uzyskały jeszcze oby- 
watelstwa w ocząch niektórych lekarzy, którzy albo nie 
znają literatury dotyczącćj, albo z wytrwałością godną 
lepszćj sprawy trzymają się zasad, do których przywykli 
za młodu, niepomni, że nauka w naszych czasach raźno 
postępuje i każdego pozostawia w tyle, który choć przez 
czas krótki nie może lub nie chce dotrzymać jéj kroku. 


Ztąd powstawają nieporozumienia między lekarzami *), któ- 
re mogą stać się szkodliwemi dla praktyki sądowo-lekar- 
skićj. Celem usunięcia takowych, zamierzam zastanowić 
się obecnie nad niektóremi kwestyami, a raczćj przypom- 
nióć i odświeżyć pewne zasady, które powinny i u nas 
ustalić się nareszcie, skoro gdzieindzićj lekarze już na nie 
się zgodzili. Okoliczność ta niechaj zarazem posłuży na 
moje usprawiedliwienie, jeżeli po części powtórzę to, co 
już dawniej bądź w „Przeglądzie lek.“ bądź w innych 
czasopismach wypowiedziałem. 


I. 


Według ustępu 2go $ 134 procedury karnéj naszćj 
z dnia 23 Maja 1873, nie różniącego się wcale od ustę- 
pu 2go $ 95 procedury dawnćj, lekarze sądowi, mając so- 
bie poruczone badanie stanu umysłowego człowieka obwi- 
nionego o popełnienie przestępstwa, „złożyć powinni spra- 
„wozdanie o wypadku swych spostrzeżeń, zestawiając 
„wszystkie fakty wpływające na ocenienie stanu ducha i 
„umysłu obłąkanego;* żąda zdania tego Sąd celem oce- 
nienia, „czy obwiniony włada rozumem swoim, lub czy 
„ulega zboczeniu umysłowemu, któreby znosiło jego po- 
„czytność* (ustęp 1). Artykuł ten przepisuje najwyraźniej 
znawcom *), co mają czynić, a czego zaniechać, to jest, że 
mają badać i ocenić stan umysłowy obwinionego, a nie 
tykać się kwestyi poczytności, do ocenienia której 
Sąd wyłącznie jest powołany. 

Sprawa ta sama przez się jest tak prostą, Że za- 
prawdę nie pojmuję, jak lekarze sądowi mogli przez długi 
czas grzeszyć przeciw loice i wdzierać się w zakres cu- 
dzy. skoro ustawy nie wymagały od nich zdania co do po- 
czytności, a poczęści nawet wręcz im odmawiały prawa do 
orzekania o rzeczy nie swojćj Nawet zacofana ustawa an- 
gielska domaga się tylko od znawców orzeczenia, wpraw- 
dzie nader niestosownego, jak późnićj zobaczymy, czy ob- 
winiony wśród spełnienia czynu był w stanie rozróżnić 
prawość od nieprawości, — a przysięgli orzekają 0 po- 
czytności. 


Ņ Takie proste nieporozumienie stało się powodem namię- 
tnych, a nawet obelżywych wycieczek, które przeciw mnie 
kieruje Dr. Wisłoeki, Prof. policyt lekarskiej w War- 
szawie, oceniając w fejletonie tygodnika nielekarskie- 
go, t. j. Gazety Sądowej (zd. 23, 28 Maja,6113 Czerwca 
r. b.) „kilka przypadków dochodzenia stanu 
umysłowego,“ przezemnie jeszcze w r. 1872 w czaso- 
piśmie lekarskiem, a mianowicie w „Służbie zdro- 
wia“ ogłoszonych. U nas niestety nie ma jeszcze prawdzi- 
wej, tyle zbawiennćj krytyki; mamy tylko z małemi chlub- 
nemi wyjątkami panegiryków lub sykofantów ; jedni i dru- 
dzy szkodzą nieskończenie piśmiennietwu naszemu. 

2) P. Wisłockiemu bardzo niepodoba się wyraz znawca: 
odsyłam go do słownika Pp. Skobla i Kremera, st. 234 


Mimo to wszystko, znakomici lekarze sądowi i psychi- 
atrzy długą stoczyć musieli walkę, zanim zdołali wyrugo- 
wać „poczytność” z orzeczeń sądowo-lekarskich. O ile mi 
wiadomo z nowszych autorów Henke był piórwszym, któ- 
ry walkę tę rozpoczął. Według niego znawca powołanym 
jest do orzeczenia: „czy podsądny wlada rozumem swoim, 
czy jest wolnym, lub czy w skutek choroby umysłow éj po- 
zbawiony jest rozumu i wolności. „(Lehrb. d. gerichil, Med. 
X. Aufl. 1841, $ 240). Po nim A. Janikowski (Me- 
dycyna sądowa. O wątpliwym stanie zdrowia. Warszawa, 
1845, str. 184) pisze, że lekarzowi sądowemu można tyl- 
ko zadawać pytanie, „czy osoba badana pozbawiona jest 
obecnie wolnój woli, i czy była pozbawioną wolnój woli 
wtenczas, gdy czyn dany wykonywała;* następnie Bócker, 
któremu nauka nasza zawdzięcza rozwiązanie loiczne wielu 
zawiłych kwestyj, odzywa się: „Orzekanie o poczytności 
oskarżonego nie jest żadną miarą czynnością lekarską, lecz 
sędziowską,“ (Lehrb. II. Aufl. 1857, pag. 27), — a dalój 
(str. 29). „Wykażę, że według obowięzujących przepisów 
prawnych w Niemezech lekarze i władze lekarskie 
nie mają prawa wydawania orzeczeń o poczytności 
oskarżonego, sędziego krępować mogących* i istotnie przy- 
taczą ustawy, które wówczas obowięzywały, a mianowicie 
hanowerską, badeńską, wirtembersą, procedurę austryacką, 
ustawę pruską z d. 8 Maja 1852 r., odwołując się zara- 
zem do Schirmayera i znakomitego kryminalisty B er- 
nera, którzy zdania te w zupełności podzielają. Tak samo 
pisze Schauenstein (Lehrb. str. 499) i Leidesdorf 
(Lelwb. d. psych. Krankh. 1865, str, 811); ostatni sta- 
nowczo „wyklucza pojęcie poczytności z medycyny sądo- 
wéj.“ Griesinger, który w kwestyach psychiatrycznych 
zapewne długo jeszcze zostanie powagą piórwszorzędną, 
oświadczył w r. 1858 przed sądem przysięgłych w Rott- 
weiler, że gdyby żądano od niego orzeczenia co do po- 
czytności, wtedy na pytanie to, jako nielekarskie, odpowie- 
dzi nie udzieli, i w ogóle radzi, aby lekarze nie zapusz- 
czali się w roztrząsanie téj kwestyi (Pathol. u. Therap. 
d. psych. Krankh. II, Aufl. 1867, str. 47), a zdanie to 
powtórzył jeszcze raz krótko przed śmiercią swoją (Archiv 
f. Psych. I. str. 641). Następnie Buchner (Zelub. 1867 
str. 81), pisze: „Znawca lekarski powołany jest tylko do 
orzekania o wolności umysłowój lub braku takowój, o 
własnowolności (über die Selbstbestinunumysfihigkeit"); 
o poczytności zaś wyrokujesędzia.* Wreszcie K rafft-Ebing 
(Grundzüge der Criminalpsychologie, 1872, str. 6) stwier- 
dza, że antropologia sądowa nie uwzględnia pojęcia praw- 
niczego poczytności, lecz bada własnowolność (die freie 
Wiulensbesttmmnung) w danym przypadku. 

Przeciwnie C as p er (Pract. Handb, d. g. M. 4 Aufl. I.) 
wyznał wprawdzie, iż lekarz w zasadzie nie powinien orze- 
kać o poczytności, że jednak może o niéj orzekać, jeżeli 
Sąd zdania tego wymaga. Nie wiem, na jakiej podstawie 
sądy pruskie w obec powolanój zwyż ustawy mogły takiego 
orzeczenia wymagać; ale faktem jest, że Casper orzecze- 
nia swe zawsze prawie zakończa wnioskiem, że obwiniony 
jest poczytnym, albo że czyn może mu być poczytanym. 
Wpływ tego lekarza sądowego, tak wielce znakomitego 
nauką i rozległóm doświadczeniem, przez bardzo długi 
czas był tak przeważnym, że zapewne na karb onego kłaść 
należy owę wątpliwość, którą niektórzy lekarze sądowi do 


1) W rozprawie mojćj: „O badaniu stanu umysłowego“ (1868) 
powiedziałem na str. 25 w dopisku, że wyraz „Selbstbe- 
stimmungsfihigkeit,* zdolność rządzenia się wolą swoją, 
nie daje się dobrze tłumaczyć na język polski, że używam 
wyrazu „własnowolność*, jako już nieco utartego; choć sto- 
sowniejszym n.oże byłby wyraz „samowolność,* któremu 
Linde nadaje znaczenie: wolności woli (Freiheit des Wil- 
lens). 
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niedawna mieć jeszcze mogli co do pytania nas zajmują- 
cego. Jednak Casper miał i swoje wady: trwał on upor- 
czywie przy zdaniu raz powziętóm, w zapatrywaniach swo- 
ich nie raz był jednostronnym, a zarzucano mu już za ży- 
cia, że jako lekarz sądowy był zanadto surowym i że nie 
jedno ze swych orzeczeń miał na swojóm sumieniu. Mimo 
to Liman, przyjaciel i następca jego, w zupełności pisał 
się na zdanie eo do orzekania o poczytności (Zweifelhafte 
Geisteszustdnde vor Gericht 1869, str. 8), oświadczając 
wręcz, że się w téj mierze nie zgadza z największą czę- 
ścią autorów, nie wyjąwszy Griesingera; dopiéro 
w ostatnióm wydaniu dzieła Uaspra czyni pewne ustęp- 
stwo, uwydatniając okoliczność, że „pojęcie poczytności 
jest pojęciem moralno - prawnóm* `); jednak i tu jeszcze 
przypuszcza, że lekarz ma prawo orzekać o poczytności, 
jeżeli sędzia go o takową pyta, a nie widzi w tém nie 
złego, skoro zdanie lekarza jest tylko zdaniem znawcy, nie 
zaś wyrokiem moc prawną mającym (str. 400). 

Nie rozchodzi się tu jednak tylko o zamach na pra- 
wa loiki, którego znawca lekarski się 'dopuszcza , jeżeli 
się wdaje w rzecz nie swoją, —ani tóż o przykry zawód, ja- 
kiego nie raz lekarze z tego powodu ze strony sądów do- 
znawali. a przytoczę tylko dwa przykłady: PP. Casper 
i Ideler uznali raz zbrodniarza za poczytnego. Sąd zaś 
zawyrokował. że jest niepoczytnym(Caspers Viertelj. f. 
ger. Med. Bd. 3 str. 50); Dr. Adamkiewicz orzela, 
że obwiniony jest w zmniejszonym stopniu poczytnym, sąd 
atoli, zważywszy, że ustawa pruska nie zna poczytności 
zmniejszonćj, uznał obwinionego za poczytnego —(Horns 
Viertelj. f. ger. Med. 1870 I, str. 160— 172); mniejsza 
o to, gdyż lekarze przekraczający zakres swój, sami nara- 
żają się na podobne przykre następstwa. Rozchodzi się 
o rzecz o wiele ważniejszą, jak to sam Liman w roku 1869 
przyznał. Już ustawa pruska dawniejsza nie przypuszczała 
„poczytności zmniejszonćj;* lekarz zaś dopuszcza- 
jący się orzekania o poczytności, musiał koniecznie przy- 
puszczać i stopnie poczytności: bo codzienne doświadcze- 
nie uczyło go, że człowiek niekoniecznie musi być albo 
zdrowym, albo chorym na umyśle; lecz że między zdro- 
wiem a chorobą umysłową istnieje stan pośredni, którego 
ani zdrowiem, ani chorobą nazywać nie można. Ztąd 
poszło, że lekarze, którzy przyznali sami, że pojęcie po- 
czytności jest pojęciem prawniczóm, wbrew większości pra. 
wników bronili poczytności zmniejszonćj. Tak mści się lo- 
ika za gwałcenie praw swoich! Walka ta lekarzy za po- 
czytnością zmniejszoną miała dopóty przynajmniej pozór 
uprawnienia, dopóki odwołać się mogli do zdania niektó- 
rych prawników, lub do przepisów niektórych ustaw, jak 
n. p. dawniejszćj procedury karnćj austryackićj, która po- 
czytność zmniejszoną przypuszczała. Wtedy wolno jeszcze 
było Prof. Limanowi obejść ustawę pruską, orzekające 
w takich przypadkach: „że badany jest poczy tnym, 
że jednak znajdują się momenty chorobowe, 
które zdolne są zmniejszyć poczytalność (die Zu- 
rechenbarkeit) czynu zarzuconego*; aczkolwiek nie- 
zaprzeczalne prawa loiki, z podobną wymuszoną stylizacyą 
nic wspólnego mieć nie mogą. Ale odkąd ustawa karna 
dla państwa niemieckiego, nie uwzględniwszy przedstawie- 
nia Towarzystwa lekarsko-psychologicznego w Berlinie, nie 
przypuszczała poczytności zmniejszonój; odkąd nowa pro- 
cedura karna austryacka takową porzuciła zupełnie: lekarz 


Aby p. Wisłocki znów nie posądził mnie o niewierine 
oddanie myśli autora, namieniam, że w tekście (str. 398) 
wprawdzie powiedziano tylko: „Der Begriff ist ein ethisch- 
rechtlicher;“ że jednak powinno być „Der Begrif” der Zu- 
rechnungsfdhigkeit ist ein ethisch- rechtlicher,“ — jak sam 
Prof. Liman listownie mi doniósł, dodając, że się obawia, 
iż może więcćj podobnych usterków się znajduje. 


broniący jéj, już nawet pozoru słuszności nie ma za sobą. 
Przeciwnie lekarze sądowi powinni być wdzięcznymi usta- 
wodawcom, że, przeciąwszy węzeł mieczem, usunęli z po- 
rządku dziennego kwestyę będącą niewyczerpanóm źródłem 
starć i sprzeczek między prawnikami a lekarzami. Przy tój 
sposobności jeszcze Taz zwracam uwagę kolegów, w naszym 
kraju jako znawców występujących, że nowa procedura na- 
sza w zwyż powołanym $ 184, ustępie I, orzeka: „Jeżeli 
„powstaną wątpliwości, czy obwiniony włada rozumem 
„Swoim, lub czy ulega zboczeniu umysłowemu, któreby 
„znosiło jego poczytność;* podczas, gdy w procedu- 
rze, która jeszcze w roku zeszłym obowięzywała, powie- 
dzianóm było: „któreby znosiło jego poczytność, 
„lub takową zmniejszało;*—zwracam ich uwagę na 
zasadniczą tę zmianę, aby przypadkiem, nie znając jój, nie 
orzekali i w przyszłości o zmniejszonćj poczytności, a 
względnie własnowolności tak, jak koledzy wiedeńscy —a 
zdarzyło mi się wyczytać właśnie temi dniami — orzekają 
jeszcze o zdolności do życia w sprawach dzieciobój- 
stwa, pomimo, że nowa procedura i to pojęcie jak naj- 
słuszniój usunęła. 


Z powyższego wynika mojóm zdaniem aż nadto jas-. 


no,—a wypowiedziałem to obszernićj już w innóm miejscu, 
oceniając nową procedurę naszę ze stanowiska sądowo-le- 
karskiego (Gerichishalle 1873, Nr. 104), — że lekarz są- 
dowy nie powinien, a tém mnićj nie jest obowiązany orze- 
kać o poczytności. Powiedziałem wyżćj, że ustawa austryac- 
ka nie narzuca znawcy tego obowiązku, że każe mu tylko 
zestawić wszystkie fakty wpływające na ocenienie stanu 
umysłowego, a w razie, jeżeli zboczenie umysłowe istnieje, 
żąda, aby znawca oznaczył „naturę choroby, gatunek i sto- 
pień jéj,“ i aby orzekł: „jaki wpływ choroba ta wywie- 
rała i jeszcze wywiera na wyobrażenia, popędy i działania 
obwinionego“, a głównie, aby ocenił, czy zboczenie istniało 
w czasie popełnionego czynu. O wiele prostszóm jeszcze 
jest zadanie znawcy niemieckiego w obec ustawy karnćj 
dla państwa niemieckiego z r. 1871, którego $ 51 wspo- 
mina tylko „o zboczeniu chorobowóm czynności 
umysłowych, które wyklucza własnowolność”;a 
że znawcy tameczni powinni koniecznie stosować się 
do tego przepisu, o tóm orzekła umiejętna deputacya le- 
karska—jak wiadomo, najwyższa instancya lekarska w Pru- 
siech—(Hulenbergs Viertelj. f. g. M. 1872, II, str. 210); 
że zaś znawcy faktycznie i bez wyjątku stosują się do tego 
przepisu w swych orzeczeniach, o tóm przekonać się mo- 
żna przeglądając fachowe czasopisma niemieckie. 

Co do mnie, nigdy, odkąd jestem lekarzem sądo- 
wym, nie orzekałem o poczytności; starałeni się zawsze 
wspólnie z kolegami moimi przez dłuższe badanie rozpo- 
znać, czy i jakie obwiniony cierpi zboczenie umysłowe, a 
sprawozdania moje zakończałem formułką, że badany jest 
własnowolnym (selbstlesttmmungsfdhig), l ub nie, aby 
unikać odpowiedzi na pytanie co do poczytności, któreto 
pytanie, przynajmnićój w piórwszych latach praktyki mojéj 
sądowo-lekarskićj, sędziowie śledczy najczęścićj nam zada- 
wali, pomimo, że ustawa wcale tego nie wymaga. Zakoń- 
czałem więc sprawozdanie formułką, jaką dawniéj riektó- 
rzy lekarze niemieccy z własnego popędu i przekonania 
się posługiwali, — obecnie zaś wszyscy, na mocy ustawy 
obowięzującój od r. 1871, posługiwać się muszą '). 


9 P. Wisłocki pisze: „Pan B. nie rozróżnia poczytal- 
ności od własnowolności; bierze jedno za drugie, 
a mianowicie wszędzie używa wyrazu własnowolności 
zamiast poczytalności. Jakim zaś sposobem się to 
dzieje, że autor, będąc profesorem medycyny sądowćj na 
wydziale prawnym, nie uwzględnia wcale prawnych i 
tak wielkich różnie obu tych wyrazów, tego rzeczywi- 
ście nie pojmujemy, a tćm mnićj jeszcze, że są- 
dy już oddawna uwagi p. profesora na ten 
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Według $ 21 ustawy eywilnój naszój, ułomni na 
umyśle (Gebrechen des Geistes) pozostają pod szczególną 
opieką praw; do tych ułomnych prawo zalicza : szaleńców, 
obłąkanych i niedołężnych na umyśle, którzy albo w zu- 
pełności rozumu są pozbawieni, albo przynajmnićj są nie- 
zdolnymi do rozważania następstw czynności swoich. 
$ 273 zaś tójże ustawy orzeka, że tylko ten może być 
uważany za obłąkanego lub niedołężnego, kto po dokład- 
nóm zbadaniu swego zachowania i po wysłuchaniu lekarzy 
przez Sąd delegowanych za takiego sądownie uznanym zo - 
staje. Sąd więc cywilny dochodzi wątpliwego stanu umy- 
słowego człowieka celem sprawdzenia jego rozrządza|- 
ności czyli zdolności prawnćj (Dispositionsfdhig- 
keit). Pojęcie zaś rozrządzalności jest czysto prawniczóm, 
z czego wynika znów wniosek loiczny, że znawca lekarski 
nie powinien i nie może orzekać o rozrządzalności, 
tak jak nie orzeka o poczytności. Tu jednak zadanie 
znawcy jest o wiele jeszcze prościejsze. Sąd cywilny za- 
zwyczaj żąda odpowiedzi na pytanie, czy badany jest cho- 
ry na umyśle i czy choroba jego jest uleczną lub nie. Na 
pytanie to, a zwłaszcza na piórwsze, lekarze mogą odpo- 
wiadać stanowczo, ponieważ u nas dochodzenia przez sąd 
cywilny zarządzane odbywają się prawie wyłącznie w zakła- 
dzie dła obłąkanych. w którym badany przez pewien czas 
był leczony: lekarze więc mają przed sobą człowieka ba- 
danego już poprzednio w zakładzie i mogą opierać się na 
obserwacji szpitalnćj, która, zwłaszcza u obłąkanych, jest 
nader wielkićj wagi; mogą oni nadto polegać na wywia- 
dach co do przeszłości, dziedzicznego usposobienia i innych 
ważnych szczegółów, poprzednio już przez lekarza zakładu 
czynionych. Sąd, otrzymawszy od znawców odpowiedź na 
wspomnione wyżój pytania, sam ocenia, czy badany jest 
rozrządzalnym, lub nie. Inaczćj miałaby się rzecz, gdyby 
dochodzenie odbyło się nie w zakładzie, lecz w pomiesz- 
kaniu badanego, co jednak u nas nader rzadko ma miej- 
sce: w tym przypadku potrzebaby dłuższój obserwacji, 
w tym razie zadanie znawców jest nierównie trudniejszóm, 
ale ostatecznie postępowanie takie samo. 

Rozrządzalność i poczytność w zasadzie nie mają nie 
wspólnego ze sobą: gdyż nie ulega wątpliwości, że czło- 
wiek, który dla młodego wieku jeszcze nie jest rozrzą- 
dzalnym, może być pociągniętym do odpowiedzialności za 
czyn bezprawny; jak niemnićj, że człowiek, który w chwili 
dopuszczenia się czynu karygodnego znajduje się w stanie 
odpowiedzialność wykluczającym, może przecież być zdol- 
nym do zarządzenia sprawami swemi. Ale Casper, który 
popisywał się swą własną psychologią, opierającą się na 
walce Ahrimana z Ormuzdem w umyśle człowieka, jeszcze 
pod koniec życia swego, w 4tóm wydaniu dzieła (I. str. 
3683), uważał za potrzebne zestawić poczytność z rozrzą- 
dzalnością i doszedł do wniosku, że piórwsza jest wyższą 
od drugiój, i że w niemałćój liczbie przypadków należy 
przypuścić poczytność, gdzie rozrządzalności nie ma; chel- 
pił się nawet, że osoby, które na mocy badania lekarskiego 
prawnie uznane zostały poprzednio za niedołężne i nie- 
rozrządzalne, uznał za poczytne, pomimo, że ciągle jesz- 
cze pozbawione były zdolności prawnćj, i że osoby te ska- 
zane zostały ża dopuszczenie się czynów karygodnych. Li- 
man (Zwerfelh. Geisteszustdnde, str. 10, 11). już powstaje 
przeciw temu błęduemu i szkodliwemu zapatrywaniu Ca- 
spra, mówiąc: „Nie chcę tu wcale roztrząsać kwestyi, 


przedmiot nie zwróciły.“ Wszak znawca lekarski nie 
jest sędzią: jakżeby Sąd mógł żądać, albo nawet dozwo- 
lić mu wydania wyroku o poczytności obwinionego? 


czy jest prawdą, że poczytność stoi wyżćj od rozrządzal- 
ności,—i czy caeteris paribus nie jest o wiele trud- 
niejszą rzeczą, aby osoba tępa na umyśle 
wśród okoliczności, które wywołują zbrodnię i wyzywają 
namiętność, zachowała zastanowienie, aniżeli, aby 
umiała radzić sobie w zwykłóm powszednićm życiu“; — 
zwraca jednak uwagę, że Casper „nie dostarczył do- 
wodu, że owe oso hy, które pomimo stwierdzonój nie- 
rozrządzalności uznał za poczytne, słusznieza nieroz- 
rządzalne były uznane.* Widzimy z tych słów, że 
Liman, nie przyklaskując tryumfowi Cas pra, traktuje go 
przecież bardzo oględnie, a całą winę dziwnego postępowa- 
nia przypisuje lekarzora, którzy owe osoby poprzednio uznali 
za niedołężne; kompetentna jednak krytyka (w Archiv f. 
Psych. TI. str. 251), nie obwijając nic w bawełnę, zwraca 
ostrze miecza przeciw Casprowi, wyłącznie podnoszące 
przeciw niemu ciężki zarzut w następujących słowach: 
„Jeżeli Liman wskazuje na Caspra, który osoby nie- 
rozrządzalne w dochodzeniu karnóm uznał za poczytne: 
wtedy nie o tórm wątpić należy, czy osoby te słusznie były 
pozbawione zdolności prawnój , lecz owszem jest rzeczą 
niewątpliwą, że Casper niesłusznie je uznał za po- 
czytne.* Zapewne pod wpływem téj krytyki Liman 
w ostatnióm wydaniu Caspra (I. str. 399) nie wdaje się 
już w usprawiedliwienie sądu poprzednika i zakończa spór 
ten następującemi słowy: „Czy zaś człowiek z powodu sła- 
bości, a względnie choroby umysłowój nierozrządzalny może 
być poczytnym w obec prawa karnego, jest sprzeczką oder- 
waną, która rozstrzygniętą być może tylko w przypadku 
szczególnym*. Zgadzając się chętnie na to zdanie, ponieważ 
zawsze oświadczałem się za uwzględnieniem szczególnego 
przypadku; muszę jednak przytoczyć i zdanie bardzo kompe- 
tentnego Krafft-Hbinga, który w tym przedmiocie wy- 
raża się jak następuje: (Die zweifelhaften Geisteszu- 
stdmde vor dem Cwilrichter, Erlangen, 1873, str. 3): 
„Praktyka dopuszcza, że któś, z powodu słabości (tępoty) 
umysłowój (Geistesschuwdche) pozbawiony zdolności praw- 
nój, może być pociągniętym do odpowiedzialności przez 
Sąd karny za czyn karygodny. Jakkolwiek zapa- 
trywanie to prawnicze jest poprawnóm; prze- 
cież m praxi trudno przypuścić, aby człowiek, 
z powodu choroby lub tępoty umysłowój zdol- 
ności prawnój pozbawiony, mógłulegać karze.“ 
Sądzę, że na to zdanie doświadczonego psychiatryka każdy 
pisać się będzie, kto nie chce sumienia swego obciążać lub 
narazić się na tak ciężkie zarzuty, jakie psychiatrzy prze- 
ciw Casprowi podnoszą. Do tego orzeczenia Krafft- 
Kbinga późnićj jeszcze raz się odwołam. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Wypiłowanie częściowe k. piętowej, znieczulenie sprowadzone wstrzy- 
knieniem chloralu do żył; usunięcie znieczulenia natychmiast po 
operacyi zapomocą prądu elektrycznego. 


Spostrzeżenie Dra Qrćgo z Bordeaux (Bordo), przedstawione 
Akademii nauk w Paryżu w m. Maju r. b. przez Prof. Bouil- 
laud (Bulio). ') 


Dn.1go Maja w obec licznego grona kolegów przystą- 
piłem do czynności, przygotowawszy w pobliżu chorego 
ślimacznicę połączoną z mocnym stosem z dwuchromianu 
potażu; nałożyłem opaskę na przedramię prawe poniżój łok- 
cia, dla sprowadzenia nabrania żył, stosując następnie 
nakłócie żyły, bez obnażania jéj poprzedniego. Wsuną- 


V Gaz. d. hópit. 55, 1874. 
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łem trójgraniec włoskowaty razem z cewką w jednę z żył 
sprychowych. Gdy wyjąłem trójgraniec, pociekła krew cewką, 
co mię przekonywało, że się znajduje w świetle naczynia. 
Następnie wtłoczyłem powoli rozczyn chloralu (10 gra- 
mów na 30). Po wtłoczeniu 12 gramów, chory zawołał 
„dziwna rzecz, jak mi się chce spać*; po wejściu 22 gra- 
mów do żyły, rzekł „już zasypiam, czuję taką ociężałość 
w powiekach, że ich podnieść nie mogę“. Wstrzykiwanie 
szło dalój, a chory wnet po ostatnich słowach zasnął snem 
jakby śmiertelnym. Trwało to wszystko minut 10 najwię- 
cój. Zrobiłem łukowate nacięcie o wklęsłości na przód 
zwróconćj po za kostkę od 9—10 centymetrów długości, 
przecinając wszystkie części miękkie aż do kości. Nastę- 
pnie mocnóm dłutem wklęsłóm odjąłem, części zmartwiałe, 
utrzymujące od tak dawna ropienie. Operacya trwała min. 
25. Sen chorego był ciągle głęboki; ani krzyku, ani naj- 
mniejszego nie wydał jęku; rysy twarzy najmniejszój nie 
okazywały zmiany. Oddychanie odbywała się spokojnie, 
nawet bez spostrzeganego u zwierząt i u dwóch chorych 
na tężec, krótkiego okresu zaduszenia wkrótce po za- 
strzyknieniu chloralu. Chory byłby spał daléj bez przerwy, 
gdyby nie chęć doświadczenia skuteczności ocucenia z ta- 
kiego znieczulenia prądem yromliczym, jakiego już do- 
znałem przy doświadczeniach na zwiórzętach. Umieściłem 
zatóm jeden z przewodników po stronie lewój szyi, a drugi 
na dołku sercowym. Gdy puściłem prąd z nagłemi przerwami, 
oddech stał się głębszym i chory się ocknął, usiadt na 
łóżku i zaczął mówić jakby mocno pijany. Zapytany, 0 ni- 
czóm nie wiedział, co się stało, nic wcale nie czuł. Po go- 
dzinnóm trwaniu tego stanu upojenia nastąpiły płacze ; 
po objedzie spał snem spokojnym, wieczorem wszystko to 
przeminęło. Dziś, trzeciego dnia po operacyi, chory, w sta- 
nie zupełnie prawidłowym, nie ma najmniejszego śladu 
zapalenia w żyle nakłótćj. Domyślając się, że stan prze- 
mijającego zaduszenia, jaki spostrzegałem u chorych na 
tężec po zastrzyknieniu chloralu, mógł pochodzić nie 
tyle od samego chloralu, jak raczćj od obecności w cieczy 
drobnych ciałek obcych: zaprowadziłem poprawkę, która 
w opowiedzianym właśnie przypadku okazała się skuteczną, 
stanowi ją bardzo delikatne sitko, umieszczone wewnątrz 
strzykawki. 5) Dr. A. Kremer. 


=) Tenże uczony leczył z dobrym skutkiem tężec za pomocą 
wstrzykiwań wodanu chloralu do żył. Po dwóch wstrzy- 
knięciach 10cio-gramowych nastąpiło znaczne polepszenie, 
Gdy jednak potem choroba się odnowiła, zrobił trzecie i 
po niem przypadłości ustępowały zwolna i chory odzyskał 
zupełne zdrowie, Pokazuje się ztego doświadczenia: 1) że 
wstrzykiwanie chloralu do żył nie przedstawia żadnego nie- 
bezpieczeństwa: po zastrzyknieniu powstał wprawdzie mały 
ropień w niższćj części przedbarku w skutek przejścia 
chloralu do tkanki komórkowćj, ale nie pociągnął za sobą 
żadnych ważnych następstw; 2) że bezpośrednie wprowa- 
dzenie chloralu do krwi sprawia natychmiast zupełne znie- 
czulenie, które trwa dłużćj, niż po zadaniu leku przez usta; 
3) że chloral w dawce nie przesadzonćj, 10-gramowój, wy- 
wołuje zupełne porażenie czucia i ruchu; a 4), że 30 
gramów wystarczyło do uleczenia tężca. Tak pomyślny 
wynik leczenia zasługuje na uwagę wykonawców. 
Powyższe spostrzeżenia było przedmiotem rozpraw na 
posiedz. Akademii lekarskiej w Paryżu dnia 2 Czerwca 
r. b., jakotóż poprzednio na posiedzeniu Towarzystwa chi- 
rurgicznego tamże dnia 29 Kwietnia r. b. 

W obu tych ciałach uczonych przeważna liczba 
mówców zalecała tymczasem wstrzymać się od naślado- 
wania przykładu podanego przez Dra Orógo. W szczegól- 
ności w Akademii Dr. Vulpian przestrzegał o moczeniu 
krwawóni, pochodzącóm z przekrwienia nerek, które uwa- 
żał w 2—3 przypadkach na 60 zwierząt, powtarzając po- 
wyższe doświadczenie (t. j. wstrzyknięcia chloralu do żyły). 
W Towarzystwie chirurgicz. Dr. Panas osobliwie wy- 
kazał niebezpieczeństwo zapalenia żył i zatorów, mogących 
ztąd wyniknąć. W obronie metody Dra O. stawał Prof. 
Verneuil, który już tym sposobem ocalił kilku cho- 


PISMIENNICTWO LEKARSKIE. 
Wiadomość o zakładzie kąpielowym u wód słonych jodo - bro- 
mowych w Rabce, w r. 1873, 

Przez Dr. Izyd. Kopernickiego. Kraków, nakł. J. Zubrzyckiego. 

«4 A 1574 (8vo) str. 19. RE ek a 3 

Przez czas istnienia komisyi balneologicznój w b. 
Towarzystwie naukowóm krakowskióm corocznie ogłasza- 
nym bywał w „Przeglądzie lekarskim" Pogiąd na ruch i 
postęp w zdrojowiskach krajowych, które na wezwanie ko- 


misyi nadesłały sprawozdania. Skreślenie tegoż od r. 1865 _ 


powierzano podpisanemu. Z przeobrażeniem Towarzystwa 
naukowego w Akademią umiejętności, komisya balneolo- 
giczna została rozwiązaną, ostatnie sprawozdanie tójże 
znajduje się w Przeglądzie z r. 1871. Od owego czasu 


mało co wiadomości o zdrojowiskach krajowych w czaso- ` 


piśmie tóm zamieszczano. 
` Chcąc brakowi choć w części zaradzić, postanowiłem 
w dziale Piśmiennictwa lekarskiego podawać krótkie wy- 
ciągi ze sprawozdań o zdrojowiskach drukiem ogłaszanych. 
Zaczynam od Rabki, z którćj sprawozdanie, skreślo- 
ne przez zacnego kolegę Dra J. Kopernickiego, w prze- 
szłym miesiącu otrzymałem. 4 
Rabka w powiecie Myślenickim, Galicyi zachodnićj 
położona, ze swemi zdrojami dzielnój wody słono-jodo-bro- 
mowój, jako zakład leczniczy istnieje dopióro rok dziesiąty. 


Z początku niewiele znana i odwiedzana, gdyż w r. 1866 


było tamże zaledwie 67 osób, szybko zyskała uznanie: 
gdyż już w roku następnym 155, w 1870 210, a w 1872 
450 osób porę zdrojową tamże przepędziło. 

Od r. 1871 opiekę lekarską nad zakładem objął Dr. 
Kopernicki, obecnie po raz trzeci podający do druku spra- 
wozdanie z pory zdrojowćj. 

W roku 1873 w Rabce, jak w ogóle we wszystkich 
naszych zdrojowiskach, zjazd gości był mniejszy, niźli w la- 
tach poprzednich, czego główną przyczyną z jednéj strony 
straty pieniężne, które cały kraj dotknęły, z drugićj pa- 
nująca a przynajmnićj zagrażająca przez całe lato cholera; 
lubo tój w samym zakładzie wcale nie było, a we wsi 
Rabce dopióro w końcu Sierpnia się pojawiła. 

W roku 1873 było w Rabce 355 osób, a zatóm pra- 


wie o 100 mnićj, niźli w r. 1812. Właściwych gości zdro-. 


jowych leczących się było 192. 
Co do pochodzenia gości: z Krakowa przybyła pra- 


wie taż sama ilość, z różnych stron Galicyi przeszło o po-- 


łowę mniój; za to z Podola, Wołynia, Ukrainy i Litwy 
przeszło pięć razy więcćj, gdy bowiem z tych prowineyj 
było w r. 1872 osób 18, w r. 1878 przybyło 76. 

Co do chorób leczonych. najwięcej—jak zwykle— było 
przypadków choroby zołzowój czyli skrofulicznćj w różnych 
postaciach i połączeniach, gdyż, 102, chorób macicznych 
25, gośćca i dny (reumatyzm 1 artrytyzm) 15, wypocin 
5, reszta (192 chorych) dotkniętą była różnemi innemi 
chorobami. 

Co do choroby zołzowój, pomimo zmniejszonćj ogól- 
néj liczby chorych, ilość zołzowatych, zwłaszcza dzieci, była 
o 27 osób większą. niźli w roku poprzednim: przemawia 
to za pomyślnemi skutkami w téj chorobie otrzymanemi; 
zwraca tylko autor uwagę na to, że w owrzodzeniach ko- 
ści zołzowatych, posuniętych do wysokiego stopnia i połą- 
czonych z ogólnćm wyniszczeniem, Rabka wcale pomódz 
nie może, aby zatóm tego rodzaju chorych tamże nie wy- 
syłać. 

rych mających tężec; radzi atoli uciekać się do tego 

sposobu stenowczego dopiero wtedy, gdy 10 grm. (2'/, dr.) 

chloralu wprowadzone do żołądka nie sprawiają uśpienia; 
przytćm zaleca uzywać rozczynu 5 razy bardzićj rozcień- 


czonego, niż Dr. Orć. — Zob. Gaz d. hóp. 1874, NN. 29, 
64, 65. 
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Na stu przeszło chorych z chorobami zołzowenci, 
o dwóch tylko autor wspomina, u których żadnćj ulgi nie 
widział. W tym roku po raz piórwszy Dr. K. przekonał 
się widocznie o skuteczności wody rabczańskićj w choro- 
bach skórnych mnićj lub więcój zołzowćj rody. 

Kąpieli wydano ogółem 5198 (1449 mniój, niźli 
w r. 1872). Wody mineralnćj rozsprzedano 4389 flaszek 
i 38 wiader na kąpiele; soli wywarzonćj 75 funtów. `° 

Podczas pięknćj, ciepłój i suchéj pory czasu w mie- 
siącu Lipcu i Sierpniu, skutkiem posuchy, w składzie che- 
micznym najobfitszego ze zdrojów rabezańskich, zdr. Kazimie- 
rza, którego woda prawie obojętna używaną bywała przy 
urządzaniu kąpieli do rozcieńczania wody z innych zdro-- 
jów, zaszła pożądana zmiana: gdyż woda stała się znacz- 
nie słońszą tak, że wyrównywała wodzie iwonickićj; z tego 
powodu kąpiele bywały moceniejszemi. 

Do ulepszeń w roku zeszłym dokonanych zalicza spra- 
wożdawca wybudowanie domu mieszkalnego o sześciu po- 
kojach, oraz urządzenie obszerniejszego pomieszkania w do- 
mu, gdzie jest sala do zabawy. © `> „wód 

© Dalój zastanawia się autor nad urządzeniami dla 
wygody chorych; nadmienia pokrótce o ważniejszych cho- 
robach; opisuje przypadek guza macicznego, który jak oka 
zało się później, był ciążą pozamaciczną, gdyż w ciągu 
kilku tygodni odeszły przez kiszkę stolcową najprzód po- 
jedyńcze kości, a późnićj i inne części płodu. i 

W końcu zamieszczono dwie tablice, jednę spostrze- 
żeń metéorologicznych robionych od dnia 17 Czerwca do 
końca Sierpnia, w drugiéj zaś przegląd porównawczy składu 
chemicznego wody ze zdrojów Rabczańskich i Iwonickich. 

Sprawozdania Dra Kopernickiego acz krótkie, należą 
do najlepszych i najumiejętnićj skreślonych i ogłaszanych 
w języku polskim. Dr. Wł. Ściborowski. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie IX. d. 21 Kwietnia 1874 r. 
Przewodniczący kol. Blumenstok. Obecnych członków 12. 


1) Kol. Przewodniczący zawiadomił Tow. o wy- 
słaniu „sprawozdań z prac lekarskich polskich do rocznika 
Virchowa i Kirscha. —/.. < 

2) Kol. Blumenstok odczytał oceuę pracy Dra 
Samta: Die naturwissenschaftliche Methode in der 
Psychiatrie. (Przegl. lek., Nr. 20 i nastp.) 

3) Po dłaższćj dyskusyi nad wnioskiem kol. Buszka 
co do wysłania prośby do Wydziału krajowego o założenie 
szkoły weterynarskićj, wniosek ten przyjęto z dodatkiem 
kol. Jettingera, aby ją wysłał komitet zarządzający 
do Wydziału kraj. i do Sejmu. 

4) Kol. Sciborowski udzielił wiadomości ze spra- 
wozdań Dra Kopernickiego z Rabki i Dra Riegera z Trus- 
kawca za rok kąpielowy 1873. Dr. Buszek. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie. 


Posiedzenie |. d. 3 Stycz. 1874. ') 


Przewodniczący kol. Rieger. — Obecnych członków 16. 


1) Prezes przedkłada książki w darze Towarzy- 
stwu przesłane. 

My ha nmieszezamy w tém miejscu sprawozdania z walnego 
posiedzenia dorocznego Towarz. lekarzy galie., odbytego 
w dniu 20 Grudnia 1873 r., jakotóż z czynności tegoż Tow. 
za rok 1873: ponieważ sprawozdania te już osobno zo~ 
stały drukiem ogłoszone. Przyp. Red. 


2) Wzywa Towarzystwo do wyboru delegatów na r. 
154 do Redakcyi „Przeglądu lekarskiego“. Jednogłośnie 
wybrani koll. E. Sawicki, Domański i Pareński. 

8) Kol. Rożański czyni naglący wniosek w spra- 
wie poruszonćj w Sejmie, utworzenia na wszeclinicy lwo- 
wskićj wydziału lekarskiego, mianowicie poparcia wniosku 
dotyczącego Posła Czerkawskiego okolicznością, iż z ro- 
kiem bieżącym zamkniętą zostaje tutejsza szkoła chirur- 
giczna, która wydała trzystu kilkudziesiąt lekarzy na 700 
przebywających w Galicji. 

- W rozprawie zabierają głoskoll. Głowacki, Noskie- 
wicz, Czerkawski, Stella - Sawicki i Rosner, poczóm wybra- 
no do komisyi, mającój petycyą tę wypracować i wprost 
komisyi sejmowćj przesłać: koll.: Rożańskiego, Cassinę i 
Feigla, pod przewodnictwem Prezesa. 

4) Prezes uwiadamia Tow., iż petycya dotycząca 
organizacyi lekarzy: gminnych została już doręczoną ko- 
misyi sejmowej. 

5) Kol. Szeparowiez przedstawia chorego z prak- 
tyki prywatnój, od 3ch miesięcy pozostającego w leczeniu 
kilku kolegów. Zastał go bezwładnego, w najwyższym sta- 
nie charłactwa. Chory żali się na ciągły silny ból w przed- 
nićj części głowy, wymioty po każdćm jedzeniu, ciągłą 
bezsenność. Umysł jego jest upośledzony, na pytania z trud- 
nością odpowiada. Władza i czucie po stronie lewój ciała 
zmniejszone. Prócz tego zóz oka lewego rozbieżny i opad- 
nienie powieki lewój w wysokim stopniu. Tętno 48. Ba- 
danie oczu dokonane przez kol. Kilarskiego wykazało tyl- 
ko zwężenie naczyń siatkówki lewój, zresztą wynik był 
ujemny. 

Wykluczywszy wszelkie inne cierpienia mózgowe, jako 
mnićj lub więcćj nieprawdopodobne, a opierając się na 
okoliczności, iż chory przebył przed 2ma laty kiłę: roz- 
poznał kol. S. guz kiłowy w mózgu, pomimo iż żadnych 
zresztą objawów kiły widocznych nie zastał, i zalecił weie- 
rania szaruchą po */, drachmy dziennie, jakotóż 15 gr. 
jodu dziennie wewnętrznie. 

Po 8 dniach téż ból głowy ustąpił, wymioty stały 
się rzadsze; a po 3 tygodniach chory, o którym wszyscy 
koledzy zwątpili, jest zupełnie zdrów , dziś bowiem zale- 
dwie ślady zézu tylko się utrzymują. 

W rozprawie nad tym przypadkiem zabierają głos 


kóll. Rosner, Widman, Feigel — jakotóż koll. St. Sawieki, , 


Głowacki, Markiewicz. Rożański i Żuliński, przytaczając 
inne podobne przypadki leczone przetworami rtęci z mnićj 
lub więcćj dobrym skutkiem;— poczóm kol Szep. zastana- 
wia się mad miejscem chorobowego złogu, wywołującego 
opisane przypady. 

6) Kol. Szeparowicz podaje do wiadomości, iż 


od czasu, kiedy rozprawiał w Tow. o leczeniu rakowców_ 


skórnych zapomocą przesypywań proszkiem chloranu pota- 
sowego, miał sposobność leczyć tym sposobem dwóch cho- 
rych. Jeden opuścił go z widocznóm polepszeniem. Drugi 
przypadek raka, który rozpocząt się od wargi, a rozprzes- 
trzenił na całą prawie lewą połowę twarzy, leczył preleg., 
wezwany do narady lek. przez kol. Jasińskiego u Brygi- 
dek. Wczoraj uwiadomiono go, iż chory zupełnie wyzdro- 
wiał. Doniosłość wynalazku tego w przypadkach ze zna- 
czną rozległością wrzodu rakowatego lub podeszłój chóry, 
kiedy operować nie można, jest ogromną. Przy najbliższój 
sposobności przedstawi chorego. 

7) kol. Rieger zapytuje kolegów o cechę chorób pa- 
nujących (genius epidemicus), uważał bowiem kilka przy- 
padków błoniawy (diphtheria); kilku kolegów potwierdza 
to spostrzeżenie. Dr. Fetgel. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNKJ. 
- PATrOLuGia i TERAPIA. - „j 


Brochin, Netter ı Carre: ieczenie duru kąpielami chiodnemi po- 
' dług metody Branda. ') ' ' 


Sposób ten leczenia nie jest wcale nowym. Brand, 
lekarz szczeciński, piórwszy raz o nim pisał w r. 1861. 
Używali już przedtóm leczenia durzycy zimną wodą Currie 
w Anglii, a Recamier we Francyi i inni. Franciszek Gle- 
nard, pomoenik szpitalów lugduńskich (interne), wzięty do 
niewoli, przez 5 miesięcy miał sposobnośćprzypatrzyć się 
stosowaniu tój metody przez samego jćj autora w Szcze- 
cinie, a następnie sam u 13 chorych tenże sposób w szpi- 
talu Croix-Rousse zastosował. Glenard uogólnia sobie cho- 
robę w obrazie, jakoby wzorowym (idealnym) i tak rzecz 
tę wprowadza: Chory, skarżący się naprzód na nieokreślo- 
ne przypady niemocy zwiastunne, po dreszczach rozpoczy- 
nających chorobę położył się. Czuje się osłabionym w ca- 
łém ciele. skarży się na mocny ból glowy nieustający, za- 
wrót, brak łaknienia, — biegunkę ma od początku; wystę- 
pują następnie obfite krwotoki z nosa, które się ponawiają 
co dzień z rana, nareszcie od dwóch dni pogrążony jest 
w śpiączce, z którój go z trudnością można zbudzić. Twarz 
przedstawia odurzoną, nozdrza zaprószone, wargi suche, 
popękane, dziąsła i zęby jakby sadzami pokryte, język 
suchy, drżący, brzuch rozdęty, śledzionę nabrzmiałą, zna- 
ki przekrwienia płuc;—słowem, wszystkie przypady durzy- 
cy z formą adynamiczną, znacznego natężenia, w okresie 
drugiego tygodnia. Zanosimy chorego do kąpieli, zanu- 
rzając go w wodzie po szyję; ciepłota wody wynosi 20° C., 
głowę polewamy wodą zimną od 6—8? ciepłoty. W dniach 
następnych, gdy już uspokoił się układ nerwowy, ciepłota 
wody do polewania głowy taka sama, jak kąpieli, będzie 
wystarczającą. Po zlaniu głowy, łazienny ugniata członki 
chorego w wodzie zanurzonego przez 3 lub 4 minut. 
Potóm zostawia się chorego w spokoju. Chory, z począt- 
ku obojętny na wszystko, zaczyna się skarżyć, język się 
zwilża, cerą twarzy się wyrównywa; wejrzenie, mnićj odu- 
rzone, staje się raczéj niespokcjnóm i zdziwionóm. Po 8 
minutach kąpieli pojawia się dreszcz z dzwonieniem zę- 
bami i z gęsią skórką; oddech staje się przyspieszonym, 
powstaje kaszel i lekkie odchrząkiwanie; zdarza się pomi- 
mowolny stolec, chory wielce jest zaniepokojony. Gdy po 
15 minutach chory opuścić ma kąpiel, zlewa się głowę 
ponownie. Wyjęty chory zsiniały i drżący od zimna ukła- 
da się w łóżku, nogi obwija się kołdrą wełnianą, resztę 
ciała tylko prześcieradłem, nakrywając latem, zimą zaś po 
prześcieradle kładzie się jeszcze kołdrę wełnianą. Daje się 
filiżankę ciepłego rosołu i pół kieliszka wina wytrawnego. 
Dreszcze trwają zwykle 15 - 20 minut i czasem godzinę 
całą nawet. Zmierzywszy w tę porę ciepłotę, znajdujemy 
ją zniżoną o 19,1. Co 3 godziny posługacz mierzy ciepło- 
tę w jelicie odchodowóm i wsadza chorego do kąpieli, 
czyto w dzień, czyto w mocy, na 15 minut, póki cie- 
płomierz nie zacznie trzymać się poniżój 38°, 5.. Oprócz 
rósołu, mléka, kawy, herbaty, lub kleiku podawanego let- 
nio, podaje się choremu co kwadrans pół kieliszka wody 
z lodu. Jeźli osłabienie zbyt jest wielkie, chory przed 
każdą kąpielą dostaje wiua pół łyżki. Nazajutrz po 8miu 
kąpielach ustaje zwykle ból głowy, choćby najsilniejszy, 
język nabiera wilgoci i barwy różowój, tętno przedtóm 
dwubitne, staje się więcój jednostajnóm. Co do stanu trzew 
piersiowych, ten się nie wiele zmienia. Jeżeli chory po 


1) Gaz. d. köp. 1878, Nr. 141, 144. i 1874, Nr 60. 


każdój kąpieli kaszle i wykrztusza, zawijamy piersi okła- 
dem zimnym co trzy kwadranse, a tak ukajamy podraż- 
nione płuca. Tak samo, jeźli rozdęcie żywota i glukotanie 
nie ustępuje, a chory w każdćj kąpieli oddaje stolec mi- 
mowolnie : kładzie się okład zimny na podbrzusze co 3 
kwadranse. Czwartego dnia, po 24 kąpielach, skóra chłod- 
na, głowa swobodna, tętno jednostajne, język czysty, od- 
chód stolcowy zwięzły, żywot nierozdęty, nieprzedstawia- 
jący glukotania przy obmacywaniu, śledziona jeszcze na- 
brzmiała, płuca swobodniejsze; mocz przedtóm skąpy, ciem- 
no zabarwiony, białkowaty, stał się obfitszym, jaśniejszym 
i nie zawićra białka. Przytóm zwykle chory uczuwa łak- 
nienie, nieraz bardzo żywe, nienasycone i takim się oka- 
zuje aż do końca. Jedna tylko ciepłota podwyższona świad- 
czy o trwaniu chorobyi kąpielami zwalczoną być powinna. 


Tu należy zachować umiarkowanie w karmieniu chorego, * 


każdy w tym względzie nadmiar sprowadza podwyższenie 
ciepłoty. Gdy już takowe do tego dojdzie, że zaledwie we 
trzy godziny po kąpieli przekracza 395, można będzie 
przystąpić do podawania pokarmów zsiadłych. Mięso zaś 
dopióro wtedy dawać można, gdy chory przez 12 godzin 
nie okazuje podwyższenia ciepłoty. Jeśli bredzenie i wy- 
soki stopień zajęcia mózgu występują, należy zimne okła- 
dy stosować na głowę. Ile razy takie leczenie zastosowa- 
ném będzie w piórwszym tygodniu choroby, nie występują 
nigdy żadne powikłanie. Z tego wszystkiego Dr. Brand 
wyprowadza aforyzm: 

„Każda durzyca łeczona od początku wodą zimną 
„przebiega bez powikłań i kończy się wyzdrowieniem. * 

Na 170 chorych leczonych przez Br. do r. 1860 wy- 
zdrowiało 170. Na 89 leczonych w Szczecinie 1870—71. 
wyzdrowiało 89. Na 12 chorych, leczonych tym sposobem 
w sali św. Pothina, wyzdrowiało 12; na 2 leczonych w sa- 
li św. Ireneusza przez Dra. Souliera wyzdrowiało 2. ~~ 

Dr. Netter z Nancy czyni niektóre uwagi odnośne 
do sposobu leczenia durzycy zapomocą wody zimnój. Zda- 
niem jego popijanie co kwadrans wody z lodu nie powin- 
no być uważane jako szczegół podrzędny, lecz owszem jako 
główny czynnik tego leczenia. „Utrzymując prawie ciągle 
„zimną wodę w w ustach*, powiada on, „znosimy sprawę 
„gnilną w tej jamie widocznie występującą, na którą się 
„zwykle mało oglądamy. Przez te odświeżanie ust oczy- 
„Szczamy również powietrze do płuc wstępujące, co nie 
„może być bez wielce korzystnego wpływu na przebieg go- 
„rączki. Co do mnie, otrzymuję te same wyniki w leczeniu 
„durzycy bez używania kąpieli, samóm jedynie płókaniem 
„nieprzerwanóm ust zimną wodą pokojową bez lodu. Nad- 
„to, mówi dalćj, Brand choremu podaje rosoły i napoje 
„obficie i tém utrzymuje biegunkę durzycową; otóż sądzę 
„że podobny skutek można otrzymać kilku szklankami wo- 
„dy sedliekićj*. 

Zdaje nam się, że te uwagi nie wymagają dyskusji, 
więe się tóż nad niemi dłużćj zastanawiać nie myślimy. 


Z Hótel-Dieu w Awinionie donosi Dr. Carre o dwóch 
wypadkach duru z pośród Ściu leczonych sposobem Bran- 
da chłodnemi kąpielami, które się zakończyły śmiercią. 
Wprawdzie leczenie tych dwóch przypadków rozpoczętóm 
było późno: raz, z powodu wzbraniania śię chorego; drugi 
raz, ponieważ przybył do szpitala w okresie spóźnionym, 
około l5go dnia choroby. Lecz to opóźnione stosowanie 
kąpieli zdaniem aut. nie było przyczyńą nieszczęśliwego 
zejścia Albowiem w obu przypadkach śmierć była nagłą 
i nie nastąpiła w kąpieli. Oględziny pośmiertne nie wy- 
kazały przyczyny nagłego skonu. Gdy zaś serce nie było 
Ladanćm pod drobnowidem: można się zapytać, czy zwy- 
rodnienie tłuszczowe nie było powodem nagłćj śmierci. 
Czy zaś można te dwa przypadki bez ubliżenia ścisłości 
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rozumowania obrócić na niekorzyść sposobu leczenia Bran- 
da? Przypatrzywszy się im bez uprzedzenia, widzimy, 
że w obu kąpiele zniżyły ciepłotę w pierwszym o 2°, w 
drugim o 1° C.; że przypady niedomogi ustąpiły w częś- 
ci, biegunka się zatrzymała: słowem, że tak stan ogólny, 
jak i miejscowe zjawiska doznały polepszenia. Nie można 
zatóm śmierci przypisywać pogorszeniu choroby, nie można 
jój uważać za skutek nieszczęśliwego rozwoju niemocy. 
Chorzy na dur nie zwykli tak kończyć 12go lub lógo d. 
choroby. Śmierć ta zupełnie wychodzi z karbów prawidło- 
wego przebiegn durzycy. Możnaby wprawdzie sądzić, że 
śmierć została sprowadzoną wstrzęsem wynikającym z na- 
głego oziębienia ciała; wszelako wydaje się racyonalniej- 
szóm, przypisać to nagłe zejście chorobowemu stanowi 
serca: przyszłe spostrzeżenia powinny nas w tym wzglę- 
dzie objaśnić. ` Dr. A. Kremer.. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 


Miejska Rada zdrowotna. W roku zeszłym, może 
aż do znudzenia czytelników, zapytywaliśmy, czy istnieje 
miejska Rada zdrowia w naszóm mieście; w końcu, nie ode- 
brawszy żadnóćj autentycznćj odpowiedzi, zaprzestaliśmy 
zapytywać: widać, że szanowni radcy miejscy uważają radę 
taką za zbyteczną, a żądanie nasze za czcze nudziarstwo. 
W ogóle dzieje zawiązania tój komisyi są ciemne: zawią- 
zano ją tymczasowo, powierzono jéj wypracować projekt 
urządzenia stałego; a gdy przedłożyla Radzie projekt, uło- 
żony przez Dra Lutostańskiego,— nie zdoławszy nawet czyn- 
ności swój należycie rozwinąć, została zwiniętą; projekt wy- 
pracowany spoczął w aktach, a sprawy, które miała zała- 
twiać, przekazano sekceyi policyjnćój, w którój żaden lekarz 
nie zasiada. Projekt jednakże Dra Lutostańskiego (druko- 
wany w Dwutygodniku higieny publiczn. 1872) nie zasłu- 
giwał na potępienie. Słyszeliśmy, że przeraził radców swym 
ogromem i szczegółowością; ale wszak na to była rada: 
przerobić takowy. Wszak Ruda nie była obowiązaną przy- 
jąć go en bloc; wszak można było złożyć drugą komisyą 
że inne miasta uznają potrzebę i korzyść takiej rady; je- 
żeli jednak nie chcemy już czerpać takićj nauki z doświad- 
czenia innych: to potrzeba jéj dała się czuć w mieście na- 
szóm w ciągu zeszłorocznój epidemii cholery, która nie by- 
łaby pewnie doszła tych rozmiarów, gdyby środki ostroż- 
ności zawczasu były przedsięwzięte i gdyby miasto nasze 
pod względem porządku i urządzeń higienicznych wyżćj 
było stało. Nie przesądzając zupełnie kwestyi objęcia przez 
gminę zarządu szpitali w Krakowie; jeżeliby takowe przy- 
szło do skutku, to ustanowienie jakićjś rady czy komisyi, 
której zadaniem będzie czuwać nad temi zakładami, stanie 
się koniecznością;:—-dla czegóżby tójże nie można bylo po- 
wierzyć pieczy nad policyą zdrowia w całóm mieście? a 
przekazawszy jej atrybucye sekcyi Rady miejskićj, mieli- 
byśmy radę zdrowia. Przy budowach rozmaitych, wodocią- 
gach, kanałach, które w naszóm mieście mają wkrótce 
przyjść do skutku, czyż Rada miejska myśli obejść się bez 
rady ludzi zawodowych? — wątpimy. W naszych czasach 
wszędzie zasięgsją w takim razie zdania ludzi zawodowych; 
czyliżby u nas miało być takie zaślepienie, że uważanoby 
to ża rzecz zbyteczną? Na ostatnićj sesyi sejmowćj przełożył 
W. Rząd projekt do ustawy o gmihńćj służbie zdrowia, 
mocą której miały być zaprowadzone także rady zdrowia 
powiatowe i miejskie w miastach rządzących się osobnym 
statutem. Projekt ten odrzuciły wszystkie sejmy krajowe: 
bo niesłusznie nakładano w nim na gminy cały ciężar gmin- 
nej służby zdrowia, kiedy Rząd winien się przyczyniać do 
tego w znacznej części. Sejm dolno-austryaeki, mocno prze- 


konany o potrzebie powiatowych Rad zdrowia. aczkolwiek 
odrzucił wniosek rządowy; jednakże uchwalił i przedstawił 
Rządowi do zatwierdzenia ustawę o radach zdrowia powia- 
towych i miejskich. Za najbliższćm zebraniem się sejmów, 
Rząd ponowi zapewne awój wniosek w zmienionej for- 
mie i ani wątpić, że wkrótce zaprowadzenie rad zdrowia 
po miastach i powiatach ustawą będzie przepisanóm. Czyż 
Kraków ma czekać tego czasu, aż mu zaprowadzenie rady 
zdrowia ustawą będzie nakazanóm? Czyż nie lepiej pier- 
wój o tém pomyśleć, wypracować projekt potrzebom odpo- 
wiedni i w życie wprowadzić? Ośmielamy się więc upra- 
szać lekarzy w Radzie miejskićj zasiadających, aby rzecz 
tę na nowo w tejże Radzie poruszyli 1 ustanowienie rady zdro- 
wia przeprowadzili; mamy zaś nadzieję, że nie napotka to na 
trudności w RGG miejskićj. Zaprowadzenie takiej rady 
zdrowotnój, która winna być organem doradczym i mieć 
atrybucye przynajmnićj sekcyi Rady miejskiej, nie pocią- 
gnęłoby za sobą żadnych kosztów, albo tylko bardzo małe: 
zależałoby to od zakresu czynności, któreby jéj przekaza- 
no. Rada miejska” nie może dalej obawiać się przez to 
uszczuplenia swych praw: bo połowa członków rady zdro- 
wia mogłaby być wybraną z grona radców miejskich, oczy- 
wiście ze szczególnem uwzględnieniem ludzi zawodowych 
odpowiednich. 


„Lwów, w którego Radzie miejskiej nie zasiada tylu 
lekarzy, co w naszćj, wyprzedził nas w tym kierunku: 
dowiadujemy się bowiem z pism tamtejszych, że komisya 
zdrowia, wybrana z grona Rady miejskićj, ukonstytuowała 
się dnia 8 Maja, wybrawszy przewodniczącym Dra Molen- 
dzińskiego, i zaraz na pióćrwszóm zebrawiu zajęła się waż- 
nemi'sprawami zdrowia publicznego dotyczącemi. Oto, co 
uchwalono: Ze względu na to, że na całym obszarze mo- 
narchii austryackićj pojawia się sporadycznie cholera, —za- 
prowadzić we Lwowie stałą dezinfekcyą kanałów publicz- 
nych i prywatnych, a to w ten sposób, iż właściciele do- 
mów obowiązani będą odwaniać ścieki swych realności co 
8 dni, ścieki zaś w miejscach publicznych, jak n. p. w ka- 
wiarniach, restauracyach i t. p., mają być codziennie od- 
wietrzane masą Siiverna. Następnie uchwalono wybrać ko 
misyą, w skład którój wejdą: prezydent miasta, jeden urzę- 
dnik magistratu, fizyk miejski i dwóch członków komisyi 
zdrowia. Komisya ta ma się przekonać: czy nie należałoby 
zamknąć cmentarza na Gródeckióćm, na którym woda znaj- 
duje się w głębokości zaledwie dwóch łokci, w skutek cze- 
go woda zaskórna mogłaby być popsutą na całóm tóm 
przedmieściu. 


* Nagroda za wynalazek pożyteczny lub dzieło 
w przedmiocie lekarskim. Wiadomość podaną o tym przed- 
miocie w NN. 17 i 20 „Przegl. lek.“ r. b. prostujemy we- 
dlug udzielonćj nam łaskawie objaśnienia, a mianowicie, że 
konkurs tej treści, jaki oglosiliśmy w Nr. 120 (str. 169.) 
odpowiada zupełnie pierwotnój myśli ofiarodawcy. W za- 
rządzie Akademii odzywał się wprawdzie głos za zmianą 
części lekarskiej zadania na higieniczną w ogólności; 
ale wniosek tam nie uzyskał większości, czego mocno ża- 
łujemy. Nie utrzymał się także wniosek, według, którego 
nagroda lekarska miała być przeznaczoną w szczególnoś- 
ci, za najlepsze dzieło o księgosuszu. Że ten ostatni 
wniosek przepadł, mocno się cieszymy: albowiem nie jes- 
teśmy zwolennikami konkursów tak dalece szczegółowych, 
a już najmniej spodziewać moglibyśmy się skutku, przy- 
najmnićj u nas w tćj chwili, po konkursie w przedmiocie 
księgosuszu. 
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DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Lvvztalie rzeczączki ostrćj haszyszem i kw. ben- 
zoesoęwym. Dr. Lamarre słusznie zauważył, że o poron- 
ném leczeniu téj choroby nie można już myśleć po upły- 
wie 12tu lub 24 godzin, gdy wydzielina jest już ropia- 
stą, a ból i nabrzmienia cewki moczowćj przechodzi po za 
dołek czółenkowaty. Uznając zaś dzielność leczniczą kopai- 
wy i kubeb, odracza ich użycie, aż nieprzeminie stan za- 
pałoy. Nim to jednak nastąpi, nie spuszczając się na mało 
skuteczne użycie lulku, napojów chłodzących, kąpieli, kam- ` 
fory, lupulinu i t. d., od 7miu lat używa wymoku ha- 
szyszu (2 gram.) i kw. benzoesowego (l gram) w ulepku 
klejowatym w ciągu jednćj doby, przytóm napoje chłodzą- 
ce. Po dwóch do Gciu dniach tego leczenia ustępuje ból, 
nawet podczas oddawania moczu, i wtedy najstosowniejszy 
nastaje czas do użycia kopaiwy i kubeb, które w kilka 
dzi Fary przywracają. ((raz. d. hóp. Nr. 17, 1874.) 

Dr. 4. Kremer, 

niu go do męcherza mozna go było wydąć, nie tamując 
bynajmnićj odchodu moczu. Tego samego sposobu radzi 
użyć w razie krwotoku przy operacyach w odbytnicy, gdzie 
cewka, na której jest osadzony tampon sprężnikowy, zwłasz- 
cza, jeśli się jej nada zgięcie odpowiednie budowie odby-- 
tnicy, ulatwia odchód krwi i ropy, a takźe wiatrom ucho- 
dzić pozwala.. (G. d. hóp. 80, 1873). Dr A. Kremer. 

Wielce nieraz groźnym jest krwotok przy wy- 
cięciu kamienia męcherzowego, zwłaszcza przy wykona- 
niu tego rękoczynu u dzieci. Otóż Dr. Czeguy radzi 
w tym przypadku użycie zatykadła sprężystego w postaci 
klepsydry, osadzanego na cewniku tak, aby po wprowadze 

Zakład leczniczy Dra Miliota w Hyćres. Z uwagi, 
że zakład ten, aczkolwiek na obcćj ziemi, jest własnością 
lekarza Polaka, uważamy sobie za obowiązek wspomnićóć 
o tymże. 

Stan zdrowia dzieci zołzowatych, osób wątłych, do- 
tkniętych chorobami piersi, gardla, serca, cierpieniami nie- 
żytowemi, zołzowemi i gośćcowemi doznaje w czasie zimy 
i jesieni znacznego pogorszenia: wskazanym więc jest po- 
byt dla tychże przez wspomniane pory roku w klimacie 
łagodniejszym; dla tego nader ezęsto lekarze zalecają ta- 
kim chorym pobyt we Włoszech nad morzem, szezególnićj 
w Nicei. Na południu Francyi, o 5 kilometrów od morza 
Śródziemnego, niedaleko Tnlonu znajduje się miasteczko 
Hyères, cieszące się nietylko malowniczóm położeniem, ale 
także wyjątkowo łagodnym klimatem, nadające się więc bar- 
dzo na pobyt zimowy dla chorych, o których wspomnie- 
liśmy. Aby chorzy tam przybywający znaleźli wygodę, Dr. 
Benjamin Milliot, Polak, który ukończył najpićrw nauki 
w Kijowie, a następnie doktoryzował się w Paryżu, zało- 
żył w Hyères zakład leczniczy klimatologiczny (Institut 
climatologique). .W zakładzie tym chorzy nie tylko znaj- 
dują wszelkie wygody za stosunkowo pomierną cenę, jak 
pojedyńcze pokoje (50 do 120 franków miesięcznie), lub 
całe mieszkania (900 do 1500 fr. na 6-miesięczny pobyt), 
stół, usługę i t. d.; ale także opiekę lekarską zdolnego le- 
karza i chirurga, jakim jest założyciel, członek wielu To. 
warzystw naukowych krajowych i zagranicznych, wynalaz- 
ca przyrządu do oświetlenia wnętrza organizmu człowieka 
i przyrządu elektro-magnetycznego do wyjmowania żelaz- 
nych odłamków z ciała. (Na posiedzeniu Tow. lekarskiego 
warszawskiego d. 18 Stycznia 1870 r. Dr. Milliot miał od- 
czyń o badaniu dioptroskowym i aptuorganoskopowym i 
rozdał broszurkę obejmującą wyciąg z posiedzenia Akade- 
mii lekarskiej w Paryżu dnia 29 Listopada 1869, na któ- 
rém przedłożył tejże Akademii elektromagnes przeznaczo- 
ny do rozpoznawania natury pocisków znajdujących się 
w ciele i wydobywania pocisków żelaznych i ołowianych 


opatrzonych jądrem zelaznym. (Zob. Pam. Tow. lek. warsz. 
rok 1870, str. 112). Ponieważ i lekarze naszego kraju 
mogą się znaleźć w tóm położeniu, że wysyłać będą cho- 
rych do krajów cieplejszych na zimę: zwracamy więc ich 
uwagę na ten zaklad i z tego powodu, że chorzy znajdą 
tam prócz wygód i tę korzyść, że z lekarzem w języku 
ojczystzm porozumiewać się będą mogli. 


Wspominki historyczne. 


19 Czerwca 1868 r. Umarł w Warszawie w 76 roku życia 
Dr. Leopold Leo, lekarz praktyczny, jeden z założycieli Pa- 
miętnika Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego, b. wydawca 
czasopisma p. n. „Magasin für Heilkunde und Naturwissenschaft 
in Pohlen.* 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


L. 12,080. Ogłoszenie konkursu. W celu uzyskania 
fachowćj siły naukowój dla Katedry Weterynaryi 
w Uniwersytecie krakowskim postanowiło Wys. Mi- 
nisterstwo Oświecenia wysłać do Wiednia, kosztem fundu- 
Szu naukowego, jednego kandydata dyplomowanego medy- 
ka w celu odbycia nauk w c. k. wiódeńskim wojskowym 
Zakładzie weterynaryi. 

Na pokrycie kosztów pobytu i utrzymania w Wiód- 
niu w czasie nauk 3-letuiego kursu, otrzyma kandydat sty- 
pendyum w rocznój kwocie 900 złr., począwszy od 
roku szkolnego 1874/75, 

Stypendyum to, ograniczone na przeciąg trzech lat, 
może być udzielonóm tylko takiemu kandydatowi, który 
włada dobrze językiem polskim, uzyskał stopień i dyplom 
Doktora medycyny na jednym z uniwersytetów monarchii 
austryackićj i zobowiąże się formalnym rewersem, po ukoń- 
czeniu nauk weterynaryi i uzyskaniu świadectwa uzdolnie- 
nia poświęcić się przynajmnićj przez lat 10 wykładom 
nauki Weterynaryi w Uniwersytecie krakowskim. 

Piórwszeństwo mają kandydaci, którzy się wykażą, że 
byli asystentami, lub pełnili służbę w szpitalach, tudzież 
że poświęcali się nauce Patologii i Histologii. 

.. Podając to do powszechnćj wiadomości, rozpisuje się 
niniejszćm konkurs na powyższe stypendyum do 15g0 
Lipca r. b. 

, Kandydaci ubiegający się o to stypendyum, winni 
wnieść podania, zaopatrzone odpowiedniemi dokumentami 
1 rewersem powyżćj wskazanym, do Wys. Ministerstwa. 
Oświecenia za pośrednictwem Wydziału lekar- 
skiego Uniwersytetu krakowskiego. 

Z c. k. Namiestnictwa. 

Lwów, d. 40 Maja 1874 r, 

Okólnik do wszystkich Starostów powiatowych 
w Galicyi w przedmiocie przepisywania leków podczas 
epidemij. Liczne usterki popelniane przez lekarzy ordy- 
nujących przy zapisywaniu leków na koszt skarbu państwa 
podczas panowania cholery w r. 1878, które dały powód 
do karygodnych nadużyć, oraz rażące nieprzestrzeganie 
przepisów obowięzujących przy składaniu rachunków za leki 
wydane na koszt skarbu państwowego i krajowego, powo- 
dują mnie do ponownego ogłoszenia następujących przepi- 
sów, obowięzujących dotąd tak podczas panowania cholery, 
jako też i innych chorób nagminnych. 

1. Lekarze delegowani z ramienia rządu do leczenia 
chorych zapadłych na jakąkolwiekbądź chorobę nagminnie 
panującą zapisywać winni leki na koszt skarbu państwa 
tylko dla ubogich, a to z najbliżej położonćj apteki publi- 
cznéj, lub w braku tójże z najbliższćj apteczki domowej, 
Przestrzegając ściśle normy ordynacyjnćj, wydanćj rozporzą- 


dzeniem z d. 21. Czerwca 1870 do 1. 20657, którćj prze- 
pisy o tyle się niniejszóm uzupełnia, że niewolno zapisy- 
wać na koszt skarbu pańsiwa z aptek ani wina, wyskoku, 
rumu, ani tóż octu, oleju, soli kuchennćj, otrąb, cytryn, cu- 
kru w kawałkach i środków dezinfekcyjnych, którychto 
przedmiotów w razie potrzeby zwierzchność gminna do- 
starczyć jest obowiązaną. 

2. Na każdćj recepcie zapisanćj na koszt skarbu pań- 
stwowego i krajowego winien lekarz ordynujący na wstę- 
pie odwołać się do polecenia urzędu, na mocy którego ob- 
jął leczenie chorych, z wymienieniem daty i liczby tegoż, 
podać nazwisko gminy, dla którój leki są przeznaczone, 
chorobę nagminną , oraz liczbę chorych, którą w dzień or- 
dynacyi znalazł. 

Każda ordynacya lekarska winna być zaopatrzona 
w imiona, nazwiska i wiek chorych, dla których jest prze- 
znaczoną; oraz powinien być wyrażonym nr. domu, pod któ- 
rym chory zamieszkuje. Dawki pojedyńczych składników 
leków oraz ilość dawek każdego leku należy wymienić li- 
terami i umieścić zawsze na recepcie datę. 

3. Na każdćj recepcie przepisanćj na koszt skarbu 
państwa winna zwierzchność gminna przed odesłaniem jej 
do apteki potwierdzić, że wymienieni w tćjże chorzy rze- 
czywiście do gminy należą i są ubodzy. 

4. Podczas silnego panowania cholery dozwolonóm 
jest każdemu lekarzowi pobierać od czasu do czasu z ap- 
teki mierny zapas leków niezbędnych do ratowania chorych, 
jakotóż pozostawić takowy u osób inteligentnych w poje- 
dyńczych gminach odległych od apteki; nie wolno mu atoli 
wszystkich leków ordynowanych w ten sposób pobierać, 

5. W razie pod 4. wymienionym winien lekarz na 
recepcie zapisanćj na wstępie prócz wymienienia polecenia 
urzędowego wyraźnie wymienić, że leki w tćjże zawarte 
pobióra jako zapas do rąk własnych. 

6. Z użytkowania zapasów tych winien atoli lekarz 
ordynujący zdać każdorazowo sprawę, podając nazwiska 
chorych, dla których leki pobrane zużył. 

7. W razie, gdyby lekarz ordynujący zapas leków 
pozostawił u wójta, nauczyciela, lub księdza, lub innego mie- 
szkańca gminy: winien zażądać od takowych pokwitowania, 
w którym ilość leków pozostawionych ma być szczegóło- 
wo podaną. 

8. Po odwołaniu lekarza delegowanego winien jtenże 
udać się do lekarza powiatowego, przedłożyć mu sprawo- 
zdanie szczególowejo zużytkowaniu zapasów pobranych z ap- 
teki, oraz wręczyć mu pokwitowania na zapasy, które po- 
zostawił w gminach. 

9. Lekarz powiatowy winien sprawdzić podania le- 
karza ordynującego pod tym względem, załączając doku- 
menta pod 8. wymienione do rachunku aptekarskiego, skoro 
mu tenże doręczonym zostanie, i wymienić w partykularzu 
lekarza, czy i o ile tenże usprawiedliwił zużytkowanie po- 
branych zapasów. 

10. Aptekarz winien na każdćj na koszt skarbu pu- 
blicznego zapisanćj recepcie wymienić nazwisko ekspedy- 
enta, czas, w którym receptę do apteki przyniesiono, rów- 
nież na receptach podczas epidemii zapisanych także czas, 
w którym,i nazwisko posłańca, któremu leki zapisane wy- 
dano; na receptach zaś, zapisywanych przez lekarzy pod- 
czas cholery jako zapasy, winien zażądać od lekarza po- 
twierdzenia odbioru tych leków. 

11. Przekładając rachunki za leki wydawane podczas 
panowania chorób nagminnych na koszt państwa, winien 
aptekarz na każdój ordynacyi przypadającą, a podług ta- 
ksy obliczoną należytość czerwonym inkaustem wyrazić ; 
na wszystkich dla mieszkańców jednéj gminy zapisanych 
receptach na dole umieścić liczbę porządkową, takowe za 
opatrzyć w osobne konto podług załączonego wzoru "fa uło- 


żone; a gdyby rachunek za leki wydane dla kilku gmin 

padevei równocześnie, winien sumy wymienione w poje- 
EE P i kontach wymienić w koncie głównóm, ułożonóm 
podług załączonego wzoru '/b, w którem wyrazić należy, 
jakie odsetki potrącić wypada. 

12. Rachunki za leki wydane na koszt skarbu pań- 
stwowego i krajowego winien aptekarz kwartalnie zesta- 
wiać i Tada w 6 miesięcy po ustaniu epidemii prze- 
łożonemu staroście przedłożyć, 

13. Raohunki nie przedłożone w terminie pod 12. wy- 
mienionym, oraz takie, do których dołączone recepty nie 
mają wszystkich formalności powyż wymienionych, uwzglę- 
dnione nie będą. 

14. Lekarz powiatowy winien, po przedłożeniu ra- 
chunku przez aptekarza, sprawdzić, czy takowy w należy- 
tym czasie przedłożonym zostal, czy recepty załączone do 
takowego mają warunki powyższemi przepisami wymagane, 
sprawdzić normę ordynacyjną i uwagi swe na dotyczących 
receptach i w głównóm koncie umieścić —czerwonym inkau- 
stem. 

15. W razie, gdyby lekarz powiatowy uznał, że prze- 
pisów powyżź wymienionych z wyjątkiem normy ordynacyj- 
néj nie zachowano, zwróci starostwo rachunek aptekarzowi; 
w przeciwnym razie przedłoży takowy c. k. Namiestnictwu 
do dalszego zarządzenia. 

16. Lekarz powiatowy winien podczas panowania cho- 
lery, czyniąc zadość obowiązkowi iustrukcyi dla lekarzy urzę- 
dujących podczas panowania cholery ($. 3.), w miejscu za- 
mieszkania przynajmniej raz w tydzieńjw innych zaś miej- 
scowościach przy każdćj sposobności nadarzającéj mu się 
podczas objażdżek, zwiedzać apteki publiczne i domowe, 
przeglądać wszystkie recepty zapisane przez lekarzy cho- 
lerycznych na koszt skarbu państwowego i krajowego , oraz 
umieścić na każdćj „widziałem dnia . . w miesiącu . . . 
roku ... N. N. lekarz powiatowy“; a gdyby 
jakąkolwiek zdrożność lub zboczenie od powyż wymienio- 
nych przepisów spostrzegł, tak lekarza, jako tóż aptekarza 
do odpowiedzialności pociągnąć, oraz pouczyć, jak się za- 
chować mają. 

O powyższóm rozporządzeniu zawiadomisz p. c. k. 
Starosta wszystkich lekarzy i aptekarzy w powiecie zamie- 
szkałych, oraz polecisz lekarzowi powiatowemu, aby na wy- 
padek delegacyi lekarzy obcych podczas panowania cholery, 
takowych o niniejszćm rozporządzeniu piśmiennie zawiadomił. 

Lwów dnia 6. Marca 1874. 
Formularz '/a 
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Formularz '/b. (Rachunek główny) jest zupełnie taki sam, 
z tą tylko różnicą, że w rubryce trzeciój zamiast „Daty recepty“ 
jest „Nazwisko gminy.“ (Czasopismo Tow. apiekars.) 
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KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków. dnia 16 Czerwca. 
siedzeniu Rady miejskićój Dr. Dietl ostatecznie zrzekł 
się urzędu Prezydenta miasta. Ze względu na przymioty 
osobiste czcigodnego Prezydenta, tudzież na zasługi, jakie 
dla miasta naszego położył w ciągu 7-letniego urzędowania, 
szczerze ubolewamy nad tém już powtórnóm postanowie- 
niem ustąpienia z posady; a lubo w ubieglóćm 7-leciu nie 
raz mieliśmy coś do nadmienienia przeciwko urządzeniom 
i praktyce Policyi zdrowia w tutejszćm mieście, (o czóm 
łatwo przekonać się, przerzucając odpowiedni dział „Prze- 
glądu lek.*); wszelako, dopóki się po skutkach nie prze- 
konamy inaczój, z przyzwyczajenia pesymistycznego nie 
przestaniemy obawiać się, że pod względem spraw zdro- 
wotnych Kraków źle może wyjść na zmianie Prezydenta. 

* Zwracamy uwagę Szan. Czyteluików naszych na wia- 
domość zamieszczoną na str. 205, że, podobnie jak dwóch 
lat poprzednich, „Zdrojowiska* pod redakcyą Dra B. Lu- 
tostańskiego wychodzić będą w r. b. 

— Dowiadujemy się, że w zeszłym tygodniu Wice- 
prezydent miasta Dr. Weigel objeżdżał z polecenia Pre- 
zydenta Dra Dietla z dwoma członkami komisy) wodocią- 
gowćj wszystkie młyny zasilane z Sułuszówki, jakoto: w Pę- 
kowicach, Zielonkach, Prądniku Białym i Czerwonym, tu- 
dzież w Rakowicach w celu układów z właścicielami, gdyby 
wypadło nabyć wodę zasilającą te młyny, bądź w czwartój 
części jej obfitości, czyli 180 tysięcy stóp sześć. dziennie, 
bądź cały napływ. Ceny podawane przez większą część 
właścicieli młynów były tak wysokie i w takim niestosun- 
ku do rzeczywistej wartości i szacunku biegłych: iż Komi- 
sya techniczna postanowiła zaniechać dalszych rokowań i 
odstąpić od zamiaru prowadzenia wody z Sułuszówki lub 
Białuchy; a urządzić machiny wodociągowe nad Wisłą dla 
brania z tej rzeki wody na potrzeby czystości i bezpie- 
czeństwa miasta, do zlewania ulie i gaszenia ognia, wody 
zaś do picia dostarczyłoby źródło w pobliżu Krakowa, Ko- 
misya udała się dnia 7 b. m. do Giełbutowa dla zbadania 
tamecznego źródła, (Czas.) 

(Nad.) W rozgłośnóm dziele Darwina „o pocho- 
dzeniu człowieka i o doborze płciowym,“ które 
w tłómaczeniu polskióm wychodzi obecnie w Krakowie, 
znaleźliśmy w tomie pierwszym, a zeszycie trzecim na 
str. 238 ustęp o wymieraniu, czyli znikaniu z powierzchni 
ziemi szczepów rodu ludzkiego. Tłómacz nazwał to „wy- 
ginaniem ras ludzkich.“ Mniemaliśmy z początku, że to 
omyłka drukarska. Atoli spostrzegłszy ten sam wyraz tak- 
że na str. 236 (wyginanie wyższych zwierząt“), przeko- 
naliśmy się, że to jest raczćj lapsus calami. Albowiem 
rzeczownik słowny „wyginanię* pochodzi od słowa wygi- 
nać, t. j. zmieniać kierunek czegoś. Najczęścićj rozumiemy 
przez to skrzywienie jakiegoś ciała prostego, nadasie mu 
postaci łukowatćj. Przeto wyginanie nie może znaczyć utraty 
bytu, lecz tylko samę czynność zakrzywiania, n. p. drze- 
wa w kabłąk. Zwracamy więc na to uwagę tłómacza i pro- 
simy go zarazem, żeby ten błąd przy sposobności poprawił. 

* Wićódeń. Prof. Rokitansky, jako komandor ces. 
orderu Leopolda, w myśl statutu tegoż orderu otrzymał 
godność barona. 

* Londyn. „Niech nie wić lewica, co daje prawica;* 
tej zasady trzymają się dobroczyńcy zakładów publicznych 
w Anglii: w jednym Nrze (z 16 Paźdz. 1873) dzien- 
nika Times była wiadomość o darach 12 osób bezimien- 
nych dla zakładów dobroczynnych w stolicy w kwocie ogól- 
néj 12,000 f. st. (== 120,000 złr.) 

Nekrołogia. Gracyan Czerwiński. Urodzony na Po- 
dolu —poukończeniu nauk gimn. wstąpił do Uniwersytetu 
w Kijowie na Wydział lekarski. Uczniowie tej szkoły głów- 


Na wczorajszem po- 


wnój, ożywieni duchem dawnego liceum krzemienieckiego 
i uniwersytetu wileńskiego, zkąd niektórzy profesorowie 
przeniesieni byli do Kijowa, tradycyjnie przechowali uczu- 
cie powinności i zamiłowanie do pracy. Ś. p. G. Czerwiń- 
ski odznaczał się między towarzyszami pod każdym wzglę- 
dem. Otrzymawszy stopień Doktora medycyny, zamieszkał 
na Wołyniu i oddał się praktyce lekarskićj, w którćj miał 
wielkie powodzenie. Z tych torów zajęć wytrąciły go wy- 
padki roku 1868, Po nieszczęsnćj bitwie pod Mińkowcami 
(obok Sławuty), wzięty do niewoli, wysłany był do Sy- 
beryi wschodnićj, Potóm przeniesiony na osiedlenie do 
Krasnojorska, w r. 1868 otrzymał pozwolenie zamieszkania 
w gub. Woronezkićj w miasteczku Nowochopiorsku, gdzie 
otworzył w tymże roku Zakład leczenia kumysem. Na- 
reszcie w r. 1878 pozwolono mu zamieszkać w Krymie, 
w m. Teodozyi, gdzie z suchot płucnych, od lat LOciu się 
rozwijających, w dniu 17/29 Marca r. b. zakończył cier- 
nisty żywot na ręku żony, Maryi z Buszczyńskich, ze wzo- 
rowóm poświęceniem dzielącćj ciężkie jego koleje. 

Epidemie. Cholera na Szlązku. Piszą do Gaz. 
Szlązkićj, że z nastaniem gorących dni w wielu miejsco- 
wościach, jakoto: w okolicach Bytomia, w Oleśnie, w Czar- 
nym Lesie, w Królewskiej Hucie i Hucie Godulla, w Sta- 
rym i Nowym O(gorzewie i w Chorzowie (okręgu katowic- 
kim) wzmaga się cholera i zabrała w ciągu ostatnich dni 
po kilka lub kilkanaście ofiar. W Hucie Godulla mającćj 
1870 dusz ludności, w dniu okazania się cholery zacho- 
rowało 18 osób i z tych zaraz umarło 7; w ciągu następ- 
nych dwóch dni zachorowało 48, a umarło 21. Władze 
miejscowe po otrzymaniu piórwszej o tém wiadomości 
urządziły na miejscu szpital choleryczny, sprowadziły 2ch 
lekarzy i siostry miłosierdzia, tudzież przedsięwzięły wszel- 
kie środki ostrożności dla powstrzymania szerzącćj się epi- 
demii, 


Statystyka szpitalna. 


Wykaz chorych zostających w Szpitalu Braci Miłosierdzia w Krakowie 
1 leczonych od Igo do 3lgo Maja 1874 i. 
Pozostało w leczeniu: 13 mężczyzn; w m. Maju przyby- 
ło: 17. Razem 30. Z tych wyszło: 15; pozostaje w le- 
czeniu: 15. Razem 30. Dr. Voigt. 


Ruch chorych w szpitalu Izraelitów krakowskim w miesiącu 
Maju r. b. 
Pozostało z końcem Kwiet. r. b. chorych: mężcz.16 kob. 21 razem 37 
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Umarore: a FTT T NT AB6 ” Rysy <w 4 
Pozostało z końcem 'Mają . . . . . . > Mo 0B„ 52 
Razem jak wyżćj ., 31 „ 84 „ 65 


Liczba chorych dzienna: najwyższa dn. 1go, i 21go = 37, naj. 
niższa dnia 6, 7, 25 i 27g0 =32, średnia—34 "Jı. 

Z chorób ostrych miały przewagę zimnice, których 7 
przybyło przypadków , a mianowicie 4 mężczyzn; a 3 kobiety; 
u tamtych 2 trzeciaczki, jedna codzienna i jedna schorzałość 
zimniczna , u kobiet 3 codzienne. Trzeciaczki wydarzyły się u 
wyrobnika 36-letniego, u którego oprócz śledziony zwiększona 
była i wątroba, a towarzyszyła niedokrewność; tudzież u 10-le- 
tniego chłopca z domu sierót, mającego śledzionę przekraczają- 
cą na Bctm, łuk żebrowy. Uczeń 18-letni, służąca 18-letnia, cór- 
ka szynkarki w tymże będąca roku i przekupka mająca lat 27 
cierpiały zimnicę codzienną: u pićrwszego tpwarzyszyło obrzmie- 
nie śledziony i wątroby; u 26j sama tylko śledziona była zwięk- 
szona, przekraczając łuk żebrowy na 3ctm.; u trzecićj oprócz 
obrzmienia śledziony napotkano niedokrewność i nieżyt oskrze- 
lowy; u 4tćj nakoniec napady zimnicy zlewały się z sobą w go- 
rączkę ciągłą, śledziona na 2etm. sięgała po za łuk żebrowy, a 
nadto dolegał nieżyt żołądka i oskrzeli. Schorzałość zimniczną 
okazywał wyrobnik w wieku lat 36ciu, u którego całe powłoki 
miały barwę śniadą ciemnawą (melanaemia), śledziona i wątroba 
uległy obrzmieniu, a dolegała prócz tego rozedma płucowa z nie- 
żytem oskrzelowym. 

Z durzycą przybyło 4 mężczyzn, a mianowicie z wysyp- 
kową w połączeniu z zapaleniem .płuc i nieżytem oskrzeli kraw- 
czyk 17-letni; 20-letni zaś z samą tylko durzycą wysypkową; 
belfer liczący lat 21 miał dur brzuszny; takiż połączony z nacie- 
kiem w obu szczytach płuc, a przeważnie w prawym, postrzegano 
u 9-leiniego kramarza. Reszta chorób pojawiała się tylko po- 
jedyńczo, rzadko dwukrotnie. 

Śmiercią zakończył się przypadek zimnicy, po którćj po- 
tóm skutkiem miażdżycy w tętnicach wywiązały się obfite czyraki 
i rozległe zropienie podskórne, u stróża nocnego 66 lat mającego; 
fryzyerczyk 17-letni zmarł z gruźlicy płuc obustronnćj, 10-letnia 
córka wyrobnika z zapalenia ostrego opon mózgowych, a 75-le- 
tnia wdowa na utrzymaniu rodziny zostająca ze ścieśnienia gar- 
dziela i raka żołądka. Dr. Oettinger. 


Do dzisiejszego Nru dołącza się Dodatek nadzwy- 
czajny pół arkuszowy. 


TREŚĆ: Blumenstok: Uwagi sądowo-psychiatr. — Oré: 
Wstrzykiwanie chloralu do żył. (tłóm.) —Piśmien. lek. — Pos. 
Tow. lekarsk. — Przegląd literatury zagr.— Rzeczy publ. lek. itd. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski. 
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SPĘCYFIK Jedyny jaki potwier- 


czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata- 
rom, słabościom 
płuc gwałtownym 
i chronicznym i ró- 
żnych postaci isu- 
chotom. 


SĄCCFIAROLE CHEIANTREL 


przygotowany z Kwasem Fosforann Wapna. 
Używa się we wszystkich bez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślaym skutkiem, 
nie szkodząc bynajmniój kuracyi racjonalnćj. —Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Temple; w Krakowie w aptece Trauczyńskiego; wo Lwowie w aptece P, Mikolascha; w War- 


szawie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallegoi L. Śpiessa. 


uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro- 


dzony został przez 
Dra H. Fróminean, 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 
kiem przeciw 
kaszlom uporczywym 
katarom , kokluszowi, nerwowój irytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
siowym. 30 (5—24) 
Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 


“Sirop du: 


FORGET 


Doktora nauk, 


wego Ićj klasy. 


czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 


6 (18 24.) w Kijowie w aptece braci Marcińczykó w. 


Przegląd Lekarski Nr. 25. 


Z dnia 20 Czerwa 1874. 
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NEWRALGIE 


| wszelkie cierpienia nerwowe 

| każdćj chwili ustępują po 

użyciu pigułek antinewralgij- 

nych Dra CRONIER. Skład 

w Paryżu w aptece p. Le- 

vasseur, rue de la Monnaie 19. 
25 (8 ) 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullska. 


ASTMY | 


Duszność, chrypka, katary 
zadawnione i wszelkie cierpie- 
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznych p. Levasseura, 
19. rue de la Monnaie w Pa- 
ryżu. 
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f) RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ 


16,600 frn. 


(j Wyciąg z trzech gatuuków chipy. 


i Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 


(O jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
ni skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 
Y brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
ği gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 


(0 mnicom , które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 

0 CHININA 7 w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 
i LAROCHE Z ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, stabo- 
i ściom skrofulicznym i t d. 


i W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 

U aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 

| ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 

i w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 

» p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece 

w p. Dr. Mankiewicza. 11 (27—24) f) 
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ściągający, wzmacniający i silnie podniecający. 


Jestto najsilniejszy bodziec odnowy sił wycieńczonych i najskuteczniejszy w naj- 

cięższych cierpieniach nerwowych, w chorobach mlecza pacierzowego, w białkówce, 

moczówce, pląsawicy, śledziennictwie, w cierpieniach połyku, żołądka i płuc, w za- 
dumie pochodzącej ze zboczeń w narządzie płciowym, etc. etc, 


Pastylki trawiące Coca z Peru J. Baina 


przeciw najcięższym cierpieniom przewodu pokarmowego. 


Uwaga: Te leki wynalazku p. BAINA są przysposobione z Coca, pochodzącego z plantacyj M. Bai- 
livian'a pełnomocnika młnisterjalnego z Boliwii z Paryżu. 

Skład: E. Fournier et Cie, 56 rue, d Anjou-Saint-Honorć, Paris, 
Dostać można w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. Gallego i 
Spiessa; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece p. 
'[Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 2. (24—24) 


Nakładem Tow. lekarskiega krakowskiego. 


„p z PRODUITS: HYGIENIQUES 352: 
**-=Du-DQeTEUR DELA BARRE 
WAZNE ZAWIADOMIENIE 


Kaźdy flakonik Syropu Delabarre, tak zwanega 
SYROPU DO ZĘBÓW, którym się naciera dziąsła 


malych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli nieopatrzony podpisem D" DELABARRE, 
jest fałszerstwem i naśladowiciwem, 


Papka hygieniczna, poźywna dla małych 
dz eci, starców, osób osłabionych i powracająchych 
do zdrowia. 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, bardza 
łatwy i dogodny da plombowania zębów spróchnia- 
tych samym sobie. 

Mixtury osuszająca i chlorofeniczna, 
do osuszania ębów spróchuiałych przed raplambowa- 
niem. 2 

PARYŻ-Skład główny przy ulicy Montmartre, 4. 

Dostać moina: w WARSZAWIE w skladach 
malerjałów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w skhdach PP, Grużewskiego i Chi óscisc- 
kiego; w KIJOWIE w aptece Braci Marcińczyk ; w 
KKAKOWIE w aptece P. Trauczyńshiego ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP, Miko- 
lascha i D”* Maukewicza, 


24 (7 —26) 


W ZAKŁADZIE KUMYSOWYM 


w Trautmannsdorf 
Stacyi kolei Wiedeńsko-Raabskiej 


otwartą została dnia 15 Kwietnia rb. III pora 
kąpielowa. Najpierwsi lekarze wiedeńscy zale- 
cają kuracyę tamże,w niedokrewności bez wzglę- 
du na chorobę w skutek której powstała, jako 
tóż w cierpieniach następowych niedokrewno- 
ści jakoto w macinnictwie, śledziennictwie 
utrudnionym miesiączkowaniu itd., dałejw dłu- 
gotrwałych nieżytach dróg oddechowych i ca- 
łego przewodu pokarmowego, w rekonwale- 
scencyi po długotrwałych ostrych chorobach, 
a szczególniej w suchotach płucnych. Bliż- 
szych wyjaśnień udziela na żądanie lekarz 
zakład wy. Kumysu dla kuracyi po za zakła- 
dem dostać można w składzie głównym w ap- 
tece „zum schwarzen Bdren*w Wióduiu lub 
w samym zakładzie. 20 (9—12) 


Dr. CIABLE, nlica Vivienne 36, w Paryżu. 


DEPURATIF 


Syrop ten leczy chro- 
sty, liszaje, wyrzu- 


du, SANG ty syfilitycznei 


czyści krew. 


POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 31 (5—24). 


KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 


bościom naskórnym. 


Syrop z cytrynianu że- 
laza leczy rzeżączki, 
utraty nasienia i 
upławy białe. 


Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
jowie w aptece braci Marcińczyków, we Lwo- 
wie w aptece p. Mikołascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Steiela. 


Nr. 26. W Krakowie, dnia 27 Czerwca 1874 r. Rok XII, 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co S ob ota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. Rekopismy zwracają się tylko 


skutek wyraźnego zastrzeżenia. 


Ekspedycya miejscowa 


kosi Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa Ajencye główne: 
mic ya lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgarni 
w asi a wydawany pod redakcyą AE. i WŁ, l 
Stanisł. Krzyżanowskiego ` 4 É , Ą w Poznaniu w księgarni 
Rynek główny, N. 30. Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. GR PEE WA 
Cena „Przeglądu lekarskiego“ Cena w Państwie Austryackiém Ogłoszenia przyjmuje nar: Cena ogłoszeń: 
wynosi : z przesyłką pocztową 4 Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye Wise IT (pesin) lub miejsca 
W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. £. | rocznie . złr. G cent. 60 w. a. ł A.Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kostkow- oprócz TA Ta a i ae 
EAE , 2a X 4 skiego, Haasensteina i Voglera i R. Moa- nt. opłaty stemplowćj. 
półrocznie , p 38 p — y n | Półrocznie n 3 n 30 y 3$ sego w Wiedniu, wreszcie Administracya s s 
kwartalnie. „ 1,50 „ „| kwartalnie . . . „ 1 „ 80 „ „ł Dziennika Poznańskiego w Posnaniu. Numer pojedynczy kosztuje OEC 


} zać byłoby rzeczą zbyteczną; ale ma ono i wielkie wady, 
ODEZWA RED AKCYI , które nieraz mają przewagę znaczną nad pićrwszemi. Do 
ś + tłómaczenia dzieła potrzeba przedewszystkióm gruntownćj 

== znajomości przedmiotu, o którym pisał autor, oraz dokład- 

nój znajomości języka polskiego i słownictwa lekarskiego *). 
Jednak wszystko to jeszcze nie wystarcza. Przystępując do 
tłómaczenia dzieła obcego, i to dzieła takićj objętości, jaką 
ma Casperowskie, należy sobie naprzód sumienną zdać 
sprawę, czy dzieło to zasługuje na przetłómacze- 
nie. Otóż śmiem twierdzić, że dzieło Caspra, nawet 
w ostatnióm wydaniu sporządzonóm przez Limana, nie 
ma takićj wartości: bo nietylko, że teraz jest przestarza- 
łóm, ale było nićm już w chwili, gdy ujrzało światło dzien 


Przegląd lekarski wychodzić będzie w IL. półro- 
czn r. b. pod dotychczasowemi warunkami. Redakeya 
uprasza więc Szan. Abonentów, którzy przedpłatę tyl- 
ko po koniec bieżącego miesiąca nadesłali, aby takową 
wcześnie odnowić zechcieli: nakład bowiem Przeglądu 
lekarskiego ściśle do liczby prenumeratorów zastoso- 
wanym będzie, późnićj więc zgłaszającym się Redak- 
cya początkowych Nrów nadesłaćby nie mogła. Zara- 
zem uprasza Redakeya tych, którzy przedpłatę za I. : 2 al . PLEN BRD 
lub II. półrocze częściowo tylko uiścili, o nadesłanie za- ne. Tyczy się to głównie części psychiatryeznéj. Nie my- 
ległości. ślę powtarzać tego, coo tój części, oceniając dzieło bez- 

Redakcya zwraca nakoniec szezególniejszą uwagę pośrednio po jego ukazaniu się, powiedziałem grzecznie i 
Członków korespondentów Towarzystwa lekarskiego oględnie ( Wiener Medicin. Presse, 1812 Nr. 2); ale po- 
krakowskiego na to: że wedle statutu obowiązani są do nieważ” to samo zdanie acz mnićj oględnie i grzecznie 
prenumerowania Przeglądu lekarskiego, jako organu wyraził w pół roku późnićj Dr. W. Sander, docent 
Towarzystwa. i - psychiatryi w Berlinie (Lulenbergs Viertelj. f. 9. M. 1872, 

Przy odnawianiu prenumeraty mogą Szan. Abo- IT, str. 174): więc pozwolę sobie jego słowa przytoczyć. 
nenci, jeżeliby im pojedyńczych Nrów Przeglądn lekar- Wypowiedziawszy poprzednio sąd swój o Casprze, że 
skiego z r. b. brakowało, takowych żądać, a Redakcya wychodził zestanowiska urzędnika kryminalnego, który Wszę- 
żądania te z wszelką gotowością uwzględniać będzie. dzie wietrzy oszustwo, przestrzega przed sztuczkami sy- 

Równocześnie nadsyłać można przedpłatę na „Żdro- mulantów i zbrodniarzy i na mocy doświadczenia swego 
jowiska”, Tygodnik kąpielowy, organ Towarzystwa ta- |) jednostronnie nabytego, uważa za zbyteczne wdawać się 
trzańskiego, Czasopismo dla lekarzy, gości kąpielowych w dokładniejsze poznanie chorób umysłowych, —sprawdziw- 
i członków Towarzystwa tatrzańskiego, które wycho- szy postęp znakomity między wydaniem ostatnićm, a przed- 
dzić będzie od 15 Czerwca do końca Wrześ. (15 Nrów) ostatnióm przez samego (aspra jeszcze sporządzonóm. 
pod redakcyą Dra B. Lutestańskiego. Przedpłata zni- postęp tak znaczny, że Casper musiałby słusznie zdumióć 
żona dla prenumeratorów Przegl. lek. (abonujących się, iż takie rzeczy znajdują się w jego medyeynie sądo- 
za pośrednictwem Administracyi tegoż pisma) wynosi wój, — uważa to w obec tak odmiennego zapatrywania za 
w Krakowie 1 zlr. 30 e., a z przesyłką poczt. I złr. 55 e. WEZ e eo if), 3 ; 3 iman ograniczył 0 tyl- 

= e 0 o przerobienia tego zjaiu, a nie opracowai go na 

Pe dakcyaaizegiymyieżarakiego, nowo. „Skutkiem tego*—otóż słowa Sandera —* nie ma 

poglądu jednolitego, a o kaznistyce, po największój części 
od Caspra jeszcze pochodzącój, powiedzióć można, że czę- 
stokroć nie odpowiada zasadom w tekście głoszonym. Orze- 
czenia rozmaite świadczą najczęścićj o czysto psychologicz- 
ném pojmowaniu rzeczy, — a wnioski psychologiczne pra- 
wie zawsze dążą do wykazania, że oskarżony umiał 
rozróżnić prawość od nieprawości, dobre od 
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Uwagi nad niektóremi kwestyami sądowo-psychiatrycz- 
nemi. 


Napisał Prof. Dr. Blnmenstok. 


(Ciąg dalszy.) 


A teraz, zanim przejdę do innych kwestyj, niechaj 
mi będzie wolno zboczyć na chwilę od przedmiotu głów- 
nego, i poruszyć sprawę tylko dla naszego piśmiennictwa 
i dla naszych lekarzy sądowych znaczenie mającą. Mam 
na myśli sprawę tłómaczenia dzieł obcych na język pol- 
ski, do któregoto tłómaczenia wzięto się w ostatnich la- 
tach ze skwapliwością uznania godną. Przedsiębiorstwo ta- 
kie ma zapewne bardzo dobre swoje strony, które wyka- 


) W tłómaczenin polskićm Caspra spotykamy się z błęda- 
mi drukarskiemi, jakie się znajdują w oryginale, oraz myl- 
nie w nióm podanemi nazwiskami. Krafft-Ebinga tłómacz 
konsekwentnie nazywa Krafft-Elbingiem, coninieutwier- 
dza w przekonaniu, że tłómacz nigdy rozprawy tego autora 
nie miał w ręku. Wyraz „depressio* (animi) p. W. tłómaczy 
„przygniecenie (depression)!* „manie de grandeur* nazywa 
„obłędem wielkopańskości”, „chwile jasne“ zaś „przestanki 
z przytomnością czyli jasne,“ rozrządzalność nazywa „włas- 
nowolnością,* a erysipelas „płonicą!!* (str. 738) itd. itd. 
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złego, że był świadom karogodności czynu itd.“ 
Że i iune rozdziały nie w zupełności odpowiadają obec- 
nemu stanowisku nauk, że w ogóle dziełu niedostaje kie- 
runku i podstawy fizyologicznój, że doświadczenia Caspra 
ogromem swym imponujące nie zawsze czynione były 
umiejętnie, że więc na wnioskach jego nie można polegać 
bezwzględnie, —to wykazał Prof Skrzeczka (Lulenbergs 
Viertelj. f. g. M. 1872. I, str. 351 — 357). a oprócz 
niego i inni lekarze, jak n. p. Falk, Gurlt, Keiller i t. d. Zby- 
tecznóm byłoby dodać, że w ostatnich pięciu latach po 
wyjściu dziela Casp ra-Limana,—a mówię o 5 latach, 
gdyż dzieło to już nie uwzględnia prac w r. 1870 ogło- 
'szonych, — wiele bardzo poglądów uległo znacznój zmianie; 
a przecież tłumaczenie polskie do tój chwili jeszcze nie 
jest i dopióre może za parę lat będzie wykończoróm. Do- 
stanie się więc do rąk lekarzy sądowych naszych w naj- 
lepszym razie dzieło przestarzałe, ale za to bardzo kosz- 
towne; a ponieważ trudno wymagać od lekarza nie poświę- 
cającego się wyłącznie medycynie sądowój, aby rok roez- 
nie różne dziełą sprowadzał: więc mamy nadzieję nie bar- 
dzo błogą, że nie jeden lekarz sądowy, przysięgając na po- 
wagę Caspra, przez długi czas, a może przez całe życie 
swoje podzielać będzie zapatrywania jego jnż teraz błęd- 
ne, a w niewinności swćj kolegów liczących się z postępem 
ciągłym nauki posądzi o zacofanie i nieznajomość naj- 
nowszćj nauki”), jaką dla niego zapewne na zawsze 
zostanie nauka Caspra. 


III. 


Powiedziałem powyżój, że zacofana ustawa angielska, 
a o ile wiem, tylko ta jedna ustawa, żąda, aby przy do- 
chodzeniu własnowolności człowieka lekarz odpowiadał na 
pytanie: czy obwiniony jest zdolnym rozróżnić 
prawośćod nieprawości (if heknew right from wrong). 
Kwestyi tój dotknąłem dopióro w roku bieżącym (w „Prze- 
glądzie lek.* Nr. 3) w sprawozdaniu o skazaniu trucicielki 
Krystyny Edmunds przez przysięgłych londyńskich; nie 
wchodziłem jednak w szczegóły, gdyż uważałem kwestyą 
tę „jako już do przesytu omówioną i przezemnie 
także w „Przegl. lek.“ roztrząsaną (w roku 1870, Nr. 
25—28) * Omyliłem się niestety *). Wspomniałem w spra- 
wozdaniu ostatnióm o wrażeniu, które wywołanóm zostało 
w Anglii skutkiem skazania Krystyny Edmunds przez przy- 
sięgłych, a uznania ją za obłąkaną i niepoczytną już po 
skazaniu na śmierć; wspomniałem, że nawet Times zawo- 
łały: „Ustawa nasza jest wadliwą.“ Tém większćm 
było wrażenie pomiędzy lekarzami, zwłaszcza, gdy pomi- 
nąwszy już nieco dawniejsze przypadki ogłoszone w Jour- 
nal of mental science 1867 Jul. p. 141, 1668 January 
p. 582 i 1872 April p. 61, w bardzo krótkim przeciągu 


5 P. Wisłocki zapewnia, że w wycieczkach swoich opiera 
się na najnowszćj nauce sądowo-psychiatrycznćj. 
Nauka nowa, nowsza, najnowsza — sa to pojęcia bardzo 
względne w miarę wieku, pilności it. d. uczącego się. Przy- 
puśćmy, iż któś od 6 lub 8 lat nie zajmuje się jakąś nauką: 
to oczywiście najnowszą będzie dla niego ta nauka, jaka 
istniała przed owemi 6 lub 8 laty; a nieuctwem będzie w jego 
oczach to, czego sam jeszcze nie zna. 

Pisze p. Wisłocki: „Na to się bowiem i p. B. z nami 
zgodzi, iż człowiek, co wiedział, iż go za ten czyn areszto- 
wać i sądzić będą, miał pojęcie o winie; i że czło- 
wiek, który to pojęcie posiada, jest w zasadzie 
prawnie poczytalnym.* Takie przesądzanie mojćj od- 
powiedzi niczćm nie jest usprawiedliwione. Wprawdzie za- 
rzuca mi p. W., że nierozumiem Caspra; znów małe 
nieporozumienie. Obaj, to jest krytyk i ja, rozumiemy Cas- 
pra,—zachodzi tylko ta różnica, że p. W. uważa naukę jego 
za najnowszą, ja zaś za nieeo przestarzałą. I prawnicy uwa- 
żają zasadę tę za mylna; porówn: Budzińskiege Wykład 
porównawczy prawa karnego. Warszawa, 1868. str. 73, 74, 


A 
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czasu oprócz panny Edmunds sądy angielskie skazały 
na śmierć jeszcze dwóch innych obłąkanych, a mianowicie 
kaznodzieję Watsona iszewca Wallisa, a po skazaniu do- 
pićro prosiły o ich ułaskawienie, niby z powodu „sehyłko- 
wego wieku i nienagannćj przeszłości* u piórwszego, dla 
zaś „tępoty umysłowćj* u ostatniego. George May i 
Russel Reynolds roztrząsali cechy poczytności (the le- 
gal tests of insanity), o jakich wspomina ustawa angiel- 
ska, wykazali (w The brit. med. Journal) niedostatecz- 
ność takowych, a zabiegi ich pociągnęły za sobą petycyą, 
którą w tój sprawie The pathological Society podało do 
parlamentu. Równocześnie prawie zastanawiał się nad tą 
samą kwestyą lekarz amerykański Dr. H. Landor w roz- 
prawie p. t. „Insanity in relation io law“ (American 
Journal of insanity vol. 28, Jul. Nr. 1), utyskując nad 
mylnemi wyrokami zapadłemi w Ameryce północnój skut- 
kiem opierania KS of człowieka na jego zdolności 
rozeznawczćj. 

Że zaś nauka ta wcale nie jest najnowszój daty, 
dowodzi ustęp z dzieła A. Janikowskiego (o. e. str. 194), 
który tu przytaczam: „Są również przykłady chorobliwego 
stanu samego tylko uczucia, bez nadwerężenia wła- 
dzy poznawania, w których nienaturalna skłonność, 
czyli instynkt chorobliwy, bierze przewagę nad rozumem 
i wiedzie. chorego mimo jego woli do czynów nier0z- 
sądnych, częstokroć nawet bezprawnych. Ztąd zaś wypły- 
wa ten wniosek, wielkićj bardzo wagi w medycy- 
nie sądowój, że najogólniejszą techą wszyst- 
kich chorób umysłowych, jest brak wolnej woli, 
nie zaś, jak niektórzy chcieli, brak wewnętrznego prze- 
świadczenia, czyli wewnętrznego uznania, ani tóż brak ro- 
zumu lub rozsądku. —Do nowszych psychologów i le karzy, 
którzy silnie w obronie takićj zasady stanęli, należą: 
Heinroth, Masius, Mende, Henke, Friedr ach 
Marc i inni.“ Jak dalece zaś w nowszych czasach zda- 
nie to się rozpowszechniło, wynika ze słów Schauenstei- 
na (o. c. str. 501) wr. 1862 wypowiedzianych:, Tylko 
dla nieznającego wcale psychiatryi potrze bną 
być może przestroga, aby nie dał się uwieść do bez- 
warunkowego przypuszczenia zdrowia umysłowego przez 
pr awidłowe w wielu kierunkach pojmowanie i ocenianie sto- 
sunków—, gdyż doświadczenie uczy, że z wyjątkiem cho- 
rych z zupełnym upadkiem władz umysłowych, obłąkani 
najczęścićj oprócz w kierunku, w którym właśnie zboczenie 
się objawia, mają jasne pojęcie o prawości i nie- 
prawości i b. d.“ Wreszcie stowarzyszenie psychiatrów 
niemieckich w r. 1865 pomiędzy innemi tezami ogłosiło 
i tezę następującą (XV) (zob. Pamiętnik Tow. lek. warsz. 
1867, zeszyt listopadowy). 


„Następujące okoliczności nie znoszą bynajmnićj nie- 
odpowiedzialności badanego obłąkanego: 

a) gdy badany jest w stanie 
skutki swoich postępków; 

b) gdy okazuje skruchę za popełnione po- 
stępki bezprawne; 

c) gdy ze względu na czyny swe jest w sta- 
nie rozróżnić ich prawość lub nieprawość.* 

Z licznych prae późniejszych w tym względzie przy- 
pominam tylko jeszcze rozprawy Prof. Meyera w Gie- 
tyndze, p „Die Stellung der Geisteskrankhetiten und 
verwandten Zustände zur Uriminalgesetzgebung* (Archit. 
f. Psych. II, str. 425 — 446). jak niemnićj Dra Fre- 
sego, Prof. psychiatryi w Kazaniu p. t. „Zur Lehre ton 
der Zurechnungsfahigkett* (Friedreichs Blätter f. g. M. 
1878, str. 153—184), a przedewszystkióm Prof. Krafft- 
Ebinga dzieło p. t. „Beiträge zur Erkennung und rich- 
tigen forens. Beurtheilung krankhafter Gemüthszustände“ 
(1867), kwestyą w mowie będącą wszechstronnie traktują- 


rozważyć 


ce. Autor ten nader zasłużony na polu psychiatryi sądo- 
wój utyskuje nad tóm, że praktyka sądowa nie może się 
jeszcze wyzwolić od opierania poczytności na tak zwanój 
zdolności rozeznawczćj (discernment), dodając , że nader 
bolesnóm jest doświadczenie, iż ludzie tak nporczywie 
trwają w tradycyjnych przesądach miasto przyswojenia 
sobie odpowiednich zapatrywań, a takie jednostronne oce- 
nianie wątpliwych stanów umysłu pociągało już za sobą 
liczne wyroki błędne i długo jeszcze niewinnym wyciskać 
będzie piętno zbrodniarzy. Wszak wyobrażenia przymuso- 
we, narzucane choremu, niedopuszczające wolnego kojarze- 
nia myśli, wywierają taki wpływ na wolę człowieka, że 
popyclanym zostaje do czynów, pomimo, że jest świadom 
sobie nieprawości takowych. Lmdzie tacy są w dwójnasób 
nieszczęśliwymi: gdyż obok bolu umysłowego dręczy ich 
uczucie przymusu, w obec którego są zupełnie bezsilnymi. 
W stanie tym chorzy dopuszczają się albo samobójstwa, 
albo morderstwa zazwyczaj na osobach najbliższych i naj- 
droższych sobie: rozchodzi im się o chwiłową ulgę, a są 
oni całkiem obojętni na to, co ich czeka; świadomość ka- 
rogodności czynu nie opuszcza ich ani na chwilę, ale nie 
jestto świadomość człowieka zdrowego, lecz bardzićj mdła 
1 chwiejna. Owszem ta świadomość o karogodności czynu 
bywa nieraz u chorych pozostających pod wpływem wyo- 
brażeń przymusowych jedyną pobudką do czynu: gdyż cho- 
rzy ci 4 powodu urojonego jakiegoś grzechu tęsknią for- 
malnie za karą, aby ujść potępienia wiecznego, którego 
się obawiają. Tak n. p. ojciec czuje w sobie popęd do za- 
mordowania dzieci swoich, błaga Boga o odwrócenie nie- 
szczęścia, lecz daremnie; popęd zwycięża, a nieszczęśliwy 
morderca swych dzieci oddaje się w ręce sprawiedliwości. 
Szezęśliwszym był ów małżonek, który zdołał jeszcze od- 
ciąć sobie rękę, aby nie zamordować wlasnój żony (przy- 
padek Spielmanna). Tak w opisanym przezemnie 
(w Służbie zdrowia 1872) przypadku, głuchoniemy 
w stanie podpitym i zapewne pod wpływem omamów za- 
bija brata swego, opiekuna i dobroczyńcę, bez najmniej- 
széj pobudki, a w godzinę potóm pokazywał znakami, iż 
uderzył brata w głowę, że przyjdą po niego żołnierze i 
spiszą protokół. Znał więc nieprawość czynu swego, znał 
w godzinę po spełnieniu takowego; choćz tego by- 
najmnićj jeszcze nie wynika, że znał tę nieprawość 
w chwili spełnienia go. Jestto bowiem rzeczą aż nadto 
dobrze znaną psychiatrom i lekarzom sądowym, że czło- 
wiek, działający pod wpływem wyobrażenia przymusowego, 
po spełnieniu czynu doznaje chwilowój ulgi, —że wtedy oka- 
zuje żal i skruchę, poznawszy grozę położenia; że jednak 
w chwili, gdy przymus wewnętrzny popchnął go do czynu, 
niekoniecznie musiał znać nieprawość czynu: gdyż wtedy 
mógł działać nie tylko mimowolnie, ale i mimowiednie, 
w prawdziwie automatyczny sposób ”). 

Tylko tacy ludzie ułomni na umyśle nie mogą roz- 
różniać prawości od nieprawości, u których upadek władz 
umysłowych doszedł do najwyższego prawie stopnia, a 
więc cierpiący niedotęztwo umysłowe (Blödsinn), 
a poczęści ludzie, u których władze umysłowe nie zostały 
rozwiniętemi, czyli idyoc1. Fowiadam po części: gdyż jak 
z jednéj strony „niedołęzbwo umysłowe“ jest ściśle ogra- 
niczonóm, —albowiem ono oznacza najwyższy szczyt, do któ- 
rego choroba umysłowa częstokroć dochodzi; tak z dru- 
gićj strony pojęcie idyotyamu określać się dokładnie nie 
daje ,—idyotyzm bowiem w ogólnóm znaczeniu przedstawia 
całą skalę rozmaitych stopni i rodzajów wadliwego roz- 


D Zgadzaja się na to i prawnicy. „Refeksya wywołana stra- 
chem po spelnionym czynie nie jest jeszcze dowodem, że 
znaczenie prawne ezynu W chwili dokonywania było przez 
sprawcę żroznmiane,* (Budziński, 0. e. str. 72). 
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woju władz umysłowych, nad któremi zastanawiać się tu 
nie myślę. Wszak dostatecznie wiadomo, że podczas gdy 
najniższe stopnie idyotyzmu mało co oddalają się od śred- 
niéj pojętności człowieka, stopnie najwyższe graniczą 
z dzikością i ze zbydlęceniem. Na téj skali przesuwa się 
kilka wprawdzie tylko typów głównych; ale za to niezli- 
czona ilość typów podrzędnych, zwłaszeza matołków (krety- 
nów), owych idyotów „herbu wola, w każdój prawie okolicy 
inne właściwości przedstawiających i inaczój nazwanych. Cóż 
dziwnego, że i władze umysłowe idyotów odpowiednio do 
stopnia rozwoju rozmaity nader przedstawiają obraz, że 
idyoci niższego stopnia pomimo tępoty umysłowćj posia- 
dają pamięć, a nawet zdolność kojarzenia i kombinowania, 
że nawet są zdolnymi do prac mechanicznych, nawet sub- 
telnych *)? Cóż dziwnego,— jak powiada K rafft-Ebing, 
(Criuminalpsychologie str. 18),—że tacy tępi na umyśle 
wiedzą dobrze, że nie wolno zabijać, że nie wolno kraść; 
chociaż nie wiedzą tego na podstawie własnego poznania 
moralnego, lecz odtwarzają tylko moralne i prawne poję- 
cia i zdania innych: sąto tylko u nich oderwane pojęcia 
katechizmowe i moralne, które zaledwie są w stanie wcie- 
lać swojćj pamięci. „Taka zaś oderwana świadomość o ka- 
rogodności pociąga wprawdzie za sobą ogólną wiedzę. że 
coś jest dobróm lub złem; ale nie jest połączona ze zdol- 
nością zastosowania tćj wiedzy do własnego, danego przy- 
padku.“ Ale idę dalćj jeszcze i powiem, że nawet idyoci 
i matołki wyższych stopni, nawet tacy, u których juź mowa 
jest albo znacznie upośledzoną, albo nawet zatraconą, mogą 
jeszcze wyuczyć się mechanicznie pewnych robót, a nawet 
mieć niejakie pojęcia katechizmowe, oraz pojęcie o karze. 
Lombroso opisuje szczególny typ kretynów rosłych 
z wyrazem twarzy krnąbrnym i ruchami swobodnemi, któ- 
rych nazywa kalibanami (nazwa wzięta z szekspirows- 
kićj „Burzy*); jeden z tych kalibanów, mężczyzna 35 lat 
liczący z twarzą zmarszczkami pooraną i ustami do pyska 
podobnemi był tak żarłocznym, że codziennie zjadał 12 
funtów polenty; zadawalał się i zielskiem, aby tylko coś 
połykać, nawet mięsem zgniłóm i kośćmi. Gdy mu Lom- 
broso dawał chleba czarnego z pieprzem, węglem i olej- 
kiem rycynowym, połykał go ochoczo. Jedynóm następ- 
stwem nadzwyczajnego obżarcia się bywało, iż popadał 
w sen mocny, trwający do dwóch dni, z którego budził 
się tém głodniejszy. Uczucia miłości i przywiązania nie 
posiadał; wstępował on wprawdzie często tam, gdzie mu 
jeść dawano, ale nie z wdzięczności, lecz z nawyknienia. 
A człowiek ten tak nizko stojący nie był bez zajęcia i 
nie był wolen od próżności. Był on we wsi tragarzem, a 
był nader szczęśliwym, gdy któś umarł. Źyczył on sobie, 
aby towarzysz jego także umarł, aby potóm był jedynym 
tragarzem ; ludzi wiekowych lubił pytać się, czy nie umrą 


^) P. Wisłocki pyta się, co rozumiem pod wyrazem sub- 
telny i Wyrokuje: „Otóż trudno nan przemilczeć, że to 
zdanie najmniejszej nie może mióć naukowej podstawy.“ 
Utinam tacuisseć!  Posłuchajmy co pisze Griesinger 
(o. e. pag. 377)): „Poszezególne wyobrażenia rozwijają się 
in (t. j. u idyotów niższego stopnia) szybko i łatwo, a razem 
z niemi powstawają środki ku dokładnemu i jasnemu ich 
objawianinu—talent mechaniczny, muzyczny, arytmetyczny, 
pamięć do wyrazów, rysunki i t. d.— W pięknym zakładzie 
dla idyotów Earlswood blizko Londynu widziałem młodego 
człowieka, który sam zupełnie wybudował przepyszny, wielki 
model okrętu wojennego; jest on bardzo ograniczonego umy- 
słu, a w szczególności nie ma pojęcia o liczbach — 
Częścićj spotykać się można z wcale niezłemi (naturalnie 
czysto mechanicznemi) pracami w dziedzinie malarstwa wy - 
konywaaemi przez idyotów nizko stojacych.” A czy te- 
raz p. Wisłocki już uwierzy, że idyota mniejszego stopnia, 
a względnie głuchonienwmy niewykształcony, może wyuczyć 
się kołodziejstwa? Czy przyzna, że zdanie moje nie tylko 
może mićć, ale ma podstawę naukową? 


rychło, i radził im, aby się pośpieszyli; zwykł był także 
stawać przed drzwiami umierającego i czekać, z obawy, aby 
nie stracić klienta. Okazywał on wielką radość na widok 
krwi i biegał po kilka mil, jeżeli słyszał, że źwierzęta 
zarzynają; usiłował tóż nie raz czynnie znieważać dzieci 
i zwierzęta, gdzie to tylko bezkarnie mógł czynić. O reli- 
gii szczególniejsze miał pojęcie; była ona dlań identyczną 
z mszą i pogrzebem. Bóg nie istniał dla niego; miał je- 
dnak dokladne pojęcie o dyable i piekle — owóm złóm 
miejscu, gdzie niemasz polenty. Na pytanie, czy chce iść 
do brata swego Augustyna, odpowiadał: „Mój Autin, mój 
dobry, tam kij, tam chlób.*— Rozumie się, że idyoci naj- 
niżój stojący sąto zera umysłowe, tak jak niedołężni 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Tętniak wewnątrz klatki piersiowej leczony rozkładem gromlicznym 
(electrolysis). 


Opisał Dr. Browne (czyt. Braun) w Manchester (Menczester) '). 

Leczenie tętniaka wśród klatki piersiowćj znajdują- 
cego się przedstawiało zawsze największe trudności chirur- 
gii; lecz dokładniejsza znajomość rzeczy usunęła stopnio- 
wo niektóre przeszkody w wyleczeniu: tak, że w przy- 
padkach, które były dotychczas naturze zostawione, wzię- 
to się teraz do działania operacyjnego. Czyli rozkład grom- 
liczny (electrolysis) będzie kiedyś ogólnie używanym spo- 
sobem leczenia tętniaków śródpiersiowych, przyszłość okaże; 
wszelako, ponieważ w ogóle skutki okazały się dość dobre, 
przeto należałoby wytrwać na tćj drodze i upowszechnić 
ten sposób postępowania. 

W. M., lat 38 liczący ogrodnik, silnćj budowy i do- 
brego wejrzenia, został przyjęty 26 Października 1872 do 
szpitala. ,Pędził on dość umiarkowane życie, lecz nie wzgar- 
dził nigdy kieliszkiem, skoro się zdarzyła sposobność; od 
roku 18go palił po 2 do 3 uncyj tytoniu dziennie; praco- 
wał o każdój porze, tak w cieplarni, jak i na dworze; 
nieraz przemókł parę razy w dniu. Przed 8 tygodniami 
dostrzegł po raz piórwszy obrzęk po prawej stronie piersi, 
lecz dopióro przed 10 dniami pomyślał o zasięgnięciu 
rady lekarskićj. Ból był/ostry, przeszywający, idący ku kar- 
kowi i łopatce. Nad 2. i 3. chrząstką żebrową na prawo 
od mostka znajdował się napięty obrzęk tętniący, wielkości 
małój pomarańczy; słyszano nad nim bardzo wyraźne po- 
dwójne uderzenie serca. Choremu lepićj było w położeniu 
pionowóm, aniżeli w leżącóm: dlatego dozwoleno mu pod- 
czas dnia siedzióć, a tylko w nocy leżóć. Zalecono 10 ziarn 
jodku potasowego w nalewie gorzelowym (Quassia) trzy 
razy dnia używać. i 

31 Paźd. Guz się powiększył do wielkości połowy 
miernéj pięści. Bole gryzące rozchodzą, się od barku aż 
po łokieć. Tętno 120 po obu stronach jednakowe. Pozwo- 
lono mu żuć tytoń, który mu ma odpędzać zawrót głowy. 

15 List. Wykonano kłócie gromiicze (galvanopunc- 
tura), stosując sposób zalecony przez Dr. Althausa. Igłę 
ujemną wkłóto w prawą stronę guza, a biegun dodatni 
(gąbkę) umieszczono na skórze zdrowćj, tuż obok guza po 
przeciwnój stronie. Użyto stosu Stohrera z fabryki Weissa. 
Z początku wzięto trzy ogniwa, lecz te nie sprawiły ża- 
dnego bolu, chociaż bieguny wywoływały od razu błękitny 
jodek skrobi; w 5 minut wzięto 6 ogniw, a znów 9 po 5 
minutach. Wtedy chory zapytany powiada, że czuje nowy 
ból w połowie obojczyka. Po użyciu 15 ogniw zakończono 
posiedzenie, wyjęto igłę i zaklejono miejsce to kleiną (col- 
lodium). Tętno było 108, ale słabsze; tętnienie w sadzelu 


vy The Lancet. 23 Aug. 1878. 
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było także słabszóm. Odtąd ból zwykły minął, lecz w no- 
cy chory nagabywany bywał bolem przeszywającym pra- 
we ucho. 

18 List. Guz w dotykaniu twardszy ; tętnienie w nim 
słabsze. Wymiar jego poprzeczny 57/,*, pionowy 4'/,*. 
Powtórzono jeszcze dwa razy tenże rękoczyn zawsze z Za- 
dowoleniem chorego. 29 List. Chory już nie czuł bolu w 
żadnóm położeniu, został zatóm w połowie Grudnia wy- 
puszczonym, czując się prawie zupełnie zdrowym. W r. 
1873, przedstawił się dwa razy. Wymiary guza były 5* 
i 4*. Chory zażywał dalćj jodek potasowy. Zajmował się 
lekką pracą. Dr. L. Wiszniewski. 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Szczawnica w Galicyi, jej zdroje i urządzenia, (krótka wiado- 
mość dołączona do wody na sprzedaż rozsyłanćj.) 


Skreślił Dr. Bolesław Lutostański, Redaktor Zdrojowiska. Kra- 
ków, nakładem zakładu zdrojowo - kąpielowego w Szczawnicy. 
1674 (16ka) str. 122. 


Książeczka, którą mamą przed sobą, obejmuje w X 
rozdziałach najważniejsze wiadomości o jednym z najcel- 
niejszych naszych zakładów zdrojowych, jakim obok Kry- 
nicy i Iwonicza jest niezaprzeczenie zakład Szczawnicki. 
Autor kladzie go nawet na piórwszóm miejscu tak pod 
względem skuteczności wody, jak i pod względem klima- 
tu, prześlicznego położenia, oraz urządzenia zakladu zdro- 
jowo-kąpielowego. 

We wstępie podaje ogólne uwagi o położeniu Szcza- 
wnicy i drogach do nićj prowadzących. Tutaj w podaniu 
odległości znajduję pewną niedokładność. I tak: drogę 
z Krakowa na Bochnią, Wiśnicz, Limanowę, Nowy Sącz, 
Łącko i Krościenko liczy mil 157/,, gdy rzeczywiście wy- 
nosi blizko 20 mil; oraz inną na Bochnią, Wiśnicz, Li- 
manowę, Tymbark i Kamienicę, wynoszącą około 15 mil, 
liczy mil 107/,; tą drogą jednak, szczególniej w czasie 
słotnym, nikomu, zwłaszeza słabemu, jechaćbym nie radził. 

Rozdział I i II zawierają wiadomość o zdrojach 
szczawniekich w zakładzie górnym się znajdujących (Jó- 
zefiny, Stefana, Magdaleny i Waleryi), oraz porównanie 
składu chemicznego tychże z wszystkiemi prawie więcćj 
znanemi wodami podobnemi, nie tylko szczawami sodowo- 
solnemi, ale nawet i ze szczawami alkalicznemi. Tabliczki 
te, starannie, a nawet mozolnie zestawione, są bardzo po- 
żądanemi w celu porównania wód zbliżonych do siebie i 
ocenienia wartości leczniczój każdój z nich. Dokładny prze- 
gląd przekonywa, że woda zdrojów szczawniekich przewyż- 
sza pod względem głównych części składowych, to jest 
gazu kw. węglowego, węglanu sodowego i chlorku sodu, 
niemal wszystkie wody [aikaliczno-solne i należy do naj- 
silniejszych szczaw tego rodzaju. Zdrój Magdaleny najpo- 
dobniejszym jest do wód luchaczowickich, zdrój Józefiny 
do wody glejchenberskićj ze zdroju Konstantego, wreszcie 
zdrój Stefana do wody selterskićj, od którćj zawiera nieco 
więcój kwasu węglowego, węglanu sodowego i węglanów 
ziem alkalicznych, a mnićj chlorku sodu. Wodami szcza- 
wnickiemi możemy śmiało zastępować podobne do nich 
wody zagraniczne. 

Rozdz. III mówi o działaniu, zastosowaniu leczni- 
czóm i użyciu dyetetycznóm wód szczawnickich; tu prze- 
chodzi szczegółowo choroby, w których wody te są wska- 
zanemi. 

Rozdz. IV o sposobie napełniania flaszek wodą i roz- 
syłce tejże na sprzedaż, oraz o przetworach z nićj otrzy- 
mywanych, mianowicie o solii kołaczykach szczawniekich; 
V. o użyciu wody do picia; VI. o kąpielach w Szezawni- 


cy i różnych ich odmianach; VII. o leczeniu dyetetycznóm 
za pomocą mlóka słodkiego, mléka kwaśnego, maślanki, 
kumysu, oraz o użyciu owoców. VIII. o klimacie szcza- 
wniekim, który posiada wszelkie cechy klimatu podalpej- 
skiego. Tutaj podano wzniesienie nad poziom morza róż- 
nych miejsc 1 uzdrowisk klimatycznych: z tych leży naj- 
wyżej Kreuth 2900 stóp nad poz. m., Górbersdorf 1700, 
Szczawnica, zakład górny 1670, dolny zaś na Miodziusiu 
i Szczawnica wyższa (wieś) 1400 — 1450 stóp nad p. m. 
Rozpoczęcie pory zdrojowćj, podane z d. 1 Maja, przy te- 
raźniejszych stosunkach powietrza od wielu lat powtarza- 
jących się, uważalbym za przedwczesne i posunąłbym, jak 
bywa rzeczywiście, do 15 lub 20 Maja, za to kładąc na- 
cisk na piękną pogodę i leczeniu sprzyjającą porę czasu, 
jaką corocznie prawie przez cały miesiąc Wrzesień mie- 
wamy; nie wiele osób w Szczawnicy z nićj korzysta, kie- 
dy właśnie wtedy niektórzy z chorych najpomyślniejsze 
skutki leczenia mogliby osiągnąć. 

Rozdz. IX obejniuje opis zakładu zdrojowo-kąpielne- 
go, wymienia domy ważniejsze i liczbę pokoi w tychże się 
znajdujących dla gości, podaje wiadomość o urządzeniach 
tak co do pomocy lekarskićj, apteki, restauracyj, jakotóż 
zwyczajów, porządku w zakładzie, taksy zdrojowćj, zabaw 
it. d. Tutaj dodałbym, że prócz kościoła we wsi i ka- 
pliczki w zakładzie, przy liczniejszym zjeździe duchownych 
i w kapliczce na cmentarzu dla wygody gości na Miodziu- 
siu zamieszkałych codziennie nabożeństwo się odbywa. Co 
do liczby gości z roku na rok się powiększającćj, podług 
moich zapisek w r. 1865, nie 718 lecz 907 osób przepę- 
dziło porę zdrojową w Szczawnicy. 

W rozdz. X są wymienionemi oraz pokrótce opisanemi 
piękniejsze okolice Szczawnicy, oraz wycieczki przez gości 
zdrojowych odbywane. 

Dziełko, z którego sprawę zdajemy, jakkolwiek teraz 
dopiśro wydane, dawnićj już zostało widocznie napisanóm, 
jak o tóm przekonywają niektóre wiadomości o rzeczach 
od owego czasu zmianie uległych, tak n. p. podano (s. 5), 
że projekt budowy kolei żelaznój z Leluchowa do Tarnowa 
przedstawionym został Raizie państwa, gdy tymczasem 
tenże już dawno jest potwierdzonym i roboty rozpoczęto 
jeszcze w roku zeszłym; dalój (s. 10) że zakład na Mio- 
dziusiu jest własnością Wgo Władysława Dąmbskiego, 
gdy od 1'/, roku przeszedł na własność W. Tomanka; 
o zdroju Jana nadmieniono tylko, że rozbiór chemiczny 
został powierzonym Prof. Beli Lengyelowi w Peszcie, gdy 
wypadki tego rozbioru są już wiadomemi. 

Z omyłek druku najważniejsze liczbowanie rozdzia- 
łów, których jest X, a podano XI, (opuściwszy VII). 

Skreśliwszy obraz Szczawnicy, autor zakończa kilku 
słowami o rozwoju i przyszłości tego zdrojowiska, oddając 
należącą się ze wszech miar słuszność zacnemu właścicie- 
lowi Szczawnicy, JP. Józefowi Szalayowi, za niezmor- 
dowaną gorliwość i staranność o podniesienie zdrojowiska, 
albowiem własnemi prawie siłami zakład z kolebki podź- 
wignął i do dzisiejszego stanu doprowadził. P. S. wspie- 
ranym jest w swych pracach przez starannego i wzorowo 
obowiązkom swym odpowiadającego rządcę zakładu JP. 
Jana Zielonkę. 

Książeczka, o któréj mowa, acz nie duża, obejmuje 
mnóstwo ciekawych szczegółów, podając krótką lecz tre- 
ściwą wiadomość o wszystkióm, co udającemu się do Szeza- 
wnicy, lub pragnącemu zasięgnąć o nićj wiadomości może 
być pożądanóm. Szkoda tylko, że będąc zaledwie sklejoną, 
za piórwszóm czytaniem rozpada się na pojedyncze kart- 
ki. Porządne zeszycie i oklejenie grubszą okładką nada- 
łoby jéj pożądaną trwałość, którój w obecnym stanie nie 
posiada. Dr. Władysław Ściborowski. 
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POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Sprawozdanie komisyi wyznaczonćj z łona Tow. lek. celem prze- 
słania wyciągów z prac lekarskich polskich z r. 1873 do rocznika 
Virchowa i Hirscha w Berlinie. 


Komisya na wniosek kol. Korczyńskiego na lém 
posiedzeniu Tow. lek. z d. 21 Stycznia r. b. wyznaczona 
składała się zrazu z kolegów: Blumenstoka, Buszka, Jor- 
dana, Korczyńskiego, Kremera, Oettingera, Pareńskiego, 
Zarewicza; ukonstytowawszy się, obrala przewodniczącym. 
kol. Oettingera i zaprosiła do grona swego jeszcze kolegów: 
Janikowskiego i Merunowicza, do których w ostatnim cza- 
sie przystąpił i kol. Bylicki. 

Na podstawie wskazówek udzielonych przez Redak- 
tora rocznika berlińskiego, Prof. Hirscha, komisya przesłała 
piórwszą część sprawozdań, w liczbie 27, na ręce nakład- 
cy księgarza Hirsciwalda z końcem Marca r. b., druga 
zaś i ostatnia część, obejmująca 69 sprawozdań, odeszła 
dnia 2go Maja do Berlina. Wyciągi w łącznćj liczbie 95 
zrobione były ze wszystkich gałęzi lekarskich, z wyjątkiem 
atoli chorób skórnych i kiłowych, a to z powodu, że ko- 
lega, który się tego podjął, wyciągów z tego działu nie 
dostarczył. 

Lekarze, których prace w wyciągu przesłano, są na- 
stępujący: Baranowski, Benni, Biesiadecki (2), Blumen- 
stok (2), Brodowski, Browicz, Brudzyński, Ohomętowski, 
Cywiński, Dogiel, Domański, Fritsche, Girsztowt, Grabow- 
ski, Groër,! Gruell, Gurbski (2), Hoyer, Ignatowski, Ja- 
nikowski (5), Janiszewski, Jerzykowski, Jodko (5), Kaczo- 
rowski, Karpiński, Korczyński, Kosiński (6), Kośmiński, 
Kostecki, Kralczyński, Kramsztyk, Kraszewski, Kronser (2), 
Krzyżagórski, Markiewicz (2), Merunowicz, Modrzejewski, 
Mokricki, Neugebauer (3), Neneki, Noskiewicz, Oettinger 
(2), Orłowski (3), Pilecki, Pogorzelski (2), Przystański, 
Rafalski, Rolle, Rosenthal, Rothe, Rybicki (3), Sikorski, 
Sokołowski, Sommer, Szczepański, Świerzbieński, Talko (2), 
Tetz, Thieme, Walicki, Weinberg, Winnicki, Wojda, Wolf- 
ring, Wolski, Wygrzywalski, Wyrzykowski, Zdzieński, 
Żuliński. 

Uwaga. Cyfra w nawiasie obok niektórych nazwisk 
zamieszczona oznacza liczbę prac autora, z których wyciągi 
przesłano. 

Koszta przesyłki wynoszą: 

1) za odpisanie wszystkich 95 referatów złr. 22 c. — 
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3) mniejsze wydatki : =E =D 
razem |. złr. 23 c. 19 


Wydatek ten pokryła kasa Tow. lek.; natomiast ho- 
noraryum, które w swoim czasie nakładca rocznika prześle, 
wpłynie do kasy Tow. lek. 

Wywiązawszy się z zadania swego, komisya, jako ad 
hoc i na rok bieżący wybrana, z dniem dzisiejszym uważa 
czynność swoją za ukończoną, a tóm samóm rozwięzuje się. 

Kraków dnia 3 Maja 1874 r. 

Dr. .Blumenstok. 


Towarzystwo łekarzy galicyjskich we Lwowie. 


Posiedzenie Il. d. 17 Stycz. 1874. 
Przewodniczący kol. Rieger.— Obecnych członków 18, 


1) Prezes składa ofiarowane przez autora, kol. Buli. 
kowskiego, dwie prace do rąk bibliotekarza Tow. 


2) Kol. Cassina zabiera głos w sprawie organiza- 
cyi legarzy gminnych. Ponieważ Sejm nad wnioskiem rzą- 
dowym przeszedł do porządku dziennego: wnosi więc, by 
Tow. uprosiło posła Kabata, aby na najbliższóm posiedze- 
niu Rady Państwa zainterpelował w tćj sprawie Ministra 
oświecenia. Wniosek przyjęty i uproszono o pośrednictwo 
kol. Riegera. 

3) Sekretarz kol. Feigel odczytuje prośbę wdowy 
po $. p. Dr. Serdzie o stałą pensyę. W celu załatwienia 
tćj sprawy wybrano do wzmocnionój Rady zawiadowczój 
koll. Chądzyńskiego, Krzeczunowicza, Wołka, Beizera i 
Cassinę. 

4) Kol. Bulikowski uwiadamia Tow., iż redakcya Cza- 
sopisma Tow. aptekarskiego uprasza o nadsyłanie Spra- 
wozdań z posiedzeń naukowych Tow. w celu umieszczania 
takowych. Wniosek przyzwolenia na to zostaje przyjęty. 

5) Kol. Wołek, a następnie E. Sawicki przypo- 
minają Towarzystwu sprawę zjazdu. Uchwalono zawezwać 
wybraną komisyą, aby rozpoczęte prace dalćj prowadzić 
zechciała. 

6) Kol. Lech czyni wniosek, aby przyjęto do Tow. 
członków rozwiązać się mającego Gremium chirurgów ra- 
zem z zakładowym ich majątkiem. Uchwałę odroczono do 
walnego zebrania z powodów ustawy Tow.; poruczono tym- 
czasem sekretarzowi i skarbnikowi obeznanie się ze stanem 
funduszów i ustawą tegoż Towarzystwa. 

7) Kol. E. Sawicki opisuje przypadek otrucia kwa- 
sem karbolowym, wydarzony na Oddziale chor. umysł., 
opisany w „Przegl. lek.*, Nr. 1, z r. 1874. Opisuje ob- 
szernie sposoby wyrabiania i działanie kwasu karbolowego 
na rozmaite tkaniny, fermentacyą i gnicie, jakotóż użycie 
w celu leczniczym. Z dobrym skutkiem używał go prel.: 
1) w oparzeniach z zupełną utratą skóry; 2) w przewłocz- 
nym nieżycie żołądkowym; 3) w długotrwałóm ropieniu 
z brodawkowaniem; 4) w odleżynach złośliwych występu- 
jących w zniedołężnieniu porażennóm; 5) w przewłocznóm 
zapaleniu płuc, w róży i t. p. 

Opisuje tóż znane dotychczas otrucia kwasem kar- 
bolowym. W rozprawie zabierają głos: koll. Widman, 
zachwalając użycie kwasu karbol. w zapaleniu gardła, 
w ospie, róży; kol. Bulikowski; kol. Cassina zachwala 
w cholerze kwas karb. KR AS użyty; kol. Rieger 
w cholerze, z makowcem; kol. Żuliński kładzie nacisk 
na działanie kwasu karbol. przez skórę. 

8) Kol. Widman przedstawia chorego ze swego 
oddziału z tętniakiem tętnicy podobojczykowój prawćj ze 
znacznóm ścieńczeniem kości obojczykowćj wskutek ucisku. 
Prócz tego przypuszcza prel. tętniak aorty brzusznćj. 

Dr. Fezgel. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 


* Na wiec miejski, mający się odbyć tego luta we 
Lwowie. zaprosił komitet delegatów rad gminnych ciu 
większych miast (t. j. liczących przynajmnićj 4,000 miesz- 
kańców) w Galicyi. Między llstu pytaniami. które mają 
stanowić przedmiot narad, nie napotykamy wprawdzie — 
niestety !— ani jednćj dotyczącej się policyi zdrowia; nie 
wątpimy jednakże, iż niektóre pytania, n. p. Zgie (czy re- 
forma ustawy gminnćj w zastosowaniu tćjże do miast jest 
pożądaną?), 3cie (czy należy się starać o osobne statuty 
dla miast większych naszego kraju?) i t. d., mogłyby dać 
sposobność do rozpraw, a w dalszym ciągu do ulepszeń 
w dziedziuie publiczno-lekarskićj, — i z tego powodu cie- 
szymy się z zapowiedzianego sejmiku. 

* Sprawozdanie komisyi zdrowotnój o zeszłorocz- 
nćj epidemii cholerycznćj w Krakowie, odczytane na 


RAPA 


posiedzeniu Rady miejskićj dnia 15 b. m., zapewne wkrótce 
ogłoszone będzie drukiem, a wtedy nie omieszkamy zazna- 
jomić Czytelników naszych z treścią tegoż. 

-- Towarzystwo przedsiębiorców angielskich dla zużyt- 
kowania odchodów ludzkich pod firmą „Carbon Fertilizer 
Company, Limited“ stara się rozciągnąć swoje czynności 
także na Galicyą. Ajent tego Towarzystwa objeżdża obec- 
nie znaczniejsze miasta Galicyi i zanosi podania do władz 
miejskich o oddanie mu w przedsiębiorstwo czyszczenia 
miast i wyrabiania z odchodów nawozu, pod warunkami 
zapewniającemi z jednćj strony zupełne odwietrzanie spu- 
stów i dołów kłoacznych, z drugićj strony ułatwienie wy- 
robu nawozu dla rolników. Węgiel roślinny jest głównym 
tu czynnikiem. Przedmiot ten wymaga zbadania dokładne- 
go zarówno z tytułu kosztów, jak i pożytku. (Cz.) 


DROBIAZGI PATOLOGICZNE. 


Adam Oevre. (zy po matce, czy po ojcu odzie- 
dzicza się kiłę? O. twierdzi, że nasienie mężczyzny kiło- 
wego nie może szkodzić ustrojowi kobiety, a tóm samóm 
odmawia mu wpływu na dziedziczną kiłę. W 100 przy- 
padkach dziedzicznćj kiły 96 razy cierpiala matka na kiłę, 
a 4 przypadków nie badano. Nawet przypadki z prywat- 
nćj praktyki to samo stwierdzają: gdyż na 29 ojców, ma- 
jących 55 dzieci, nie uważał ani razu kiły u dzieci, cho- 
ciąż ją ojcowie mieli. (Nordiskt med. Arkw 1873. Bd. 
V. s. 19. Centrbl. 1874, 16.) 


Wspominki historyczne. 


* 21 Czerwca 1741 r. Urodził się w Lugdunie Jan Emanuel 
Gilibert, późnićj Prof. Anatomii w Grodnie, a następnie Žo- 
ologii, Botaniki, Mineralogii i Materyi lekarskićj w Wilnie. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


N. Pan zatwierdził ustawę sejmu galicyjskiego urzą- 
dzającą stosunki szpitalu powszechnego we Lwowie do gmi- 
ny lwowskićj i do kraju. 

Dziekanem Wydziału lekarskiego w Uniwersytecie 
krakowskim na r. szk. 1874/75 wybrany został Prof. Dr. 
Biesiadecki. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Warszawa. Powstała tu nowa kumysarnia, wy- 
rabiająca kumys z mleka kobylego, założona przez Dr. Bro- 
dowskiego w uroczćj miejscowości blizko miasta, w t. zw. 
Kaskadzie. 

* W Lublinie zawiązało się Towarzystwo lekarskie 
gubernialne. 

Szczawnica, dnia 21 Czerwca. Pora zdrojowa w Szcza- 
wnicy w r. b. rozpoczęła się d. 27 Maja z przybyciem 
pićrwszych gości. Do dnia dzisiejszego przybyło 14 t. zw. 
partyj (drużyn) złożonych z 265 osób; w téj liczbie 
znajduje się 40 z Królestwa Polskiego, 9 z Litwy i Wo- 
łynia, 3 z Bukowiny, 2 z Węgier, 3 z Rosyi, 1 z Po- 
znańskiego, 1 z Mołdawii; reszta, zatćm przeszło 200, z ró- 
żnych stron Galicyi. Czas mieliśmy śliczny, ciepły, spokojny, 
powietrze świóże, zachęcające do pozostawania ile możności 


pod otwartóm niebem; ale od wczoraj się oziębiło, czemu 
trudno się dziwić w naszym klimacie, jeżeli, jak dzienniki 
donoszą, nie tylko w Czechach w okolicy Maryenhadu, ale 
i w Tyrolu, w Insbruku i okolicy, śniegi spadły w tych 
dniach. Lekarze zdrojowi czterej są już na miejseu. Apte- 
ka należycie urządzona i zaopatrzona. Restauracyj cztery, 
a piąta dla starozakonnych. Muzyka wczoraj przybyła. No- 
wych domów ciągle przybywa. Od przeszłego roku cztery 
nowe już ukończono, a drugie cztery właśnie budują, dwa 
z nich w ciągu kilkunastu dni będą ukończonemi i tego la- 
ta jeszcze mogą być przez gości zajętemi, 
Dr. Wł. Ściborowski. 


* Wiedeń. Dr. Stanisław Skobel, syn Prof. uniw. 
krak., mianowany został asystentem w powszechnój poli- 
klinice, w oddziale chorób skórnych i kiłowych. 


* Nekrologia. W Warszawie umarł dnia 8 Czerwca 
r. b. w 66 roku życia Dr. Maksymilian Wolff, b. lekarz 
ord. w szpitalu św. Łazarza, Był on wujem Józefa i Hen- 
ryka Wieniawskich, a sam biegłym wykonawcą muzycznym. 


Tamże, d. 11 Czerwca r. b. zmarł w 74 roku życia 
Dr. Józef Stankiewicz, lekarz bardzo zacny. Urodził 
się na Litwie, nauki pobierał w uniwersytecie wileńskim, 
lecz praktyką lekarską trudnił się od początku w Warsza- 
wie, gdzie oprócz sprawowania obowiązków lekarza b, biura 
Namiestnika w Królestwie, wykładał téż popularną Higienę 
w b. Akademii duchownój rzymsko-katolickićj. W r. z. To- 
warzystwo lekarskie, którego był gorliwym członkiem, z po- 
wodu jubileuszu 50-letniego zawodu lekarskiego ofiarowało 
ś. p. Józefowi dyplom członka honorowego, na który wielce 
zasłużył, Cześć jego pamięci! 


PP. TABOURIN kawalera legii honorowćj, i LEMATRE chemików. i 


„ rodek żelazisty, fizjologiczny przyswajamy dla organizmu. 
srodek ten niezawodny, leczy szybko i radykalnie wszelkie choroby z niedokrwi- 


stości pochodzące. 


bladaczkę , wycieńczenie i utratę sił, skrofnły , limfatyzm dzieci, białe npławy, 
brak miesięcznych odplywów , wychudnienie , osłabienie ogólne, mozolny i długi 


powrót do zdrowia etc. 


Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE; nie sprawia nigdy 
zatwardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych 


przypadłości. 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe 
każdéj chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych Dra ORONIER. Skład 
w Paryżu w aptece p. Le- 
Yasseur, rue de la Monnaie 19. 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary 
zadawnione i wszelkie cierpie- 
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznych p. Levasseura, 
19. rue de la Monnaie w Pa- 
ryżu. 


p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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Hurtowna sprzedaż u p. DVSNOIX et Cie. w Paryżu, 22, rue du Temple; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego. 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
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Omyłki druku. W Nrze 25, na str. 212, ł, I, w. 14 
od dołu, zam. udzielonej, ma być: udzielonego; ł. II, w. 2 
od g., zam. rzeczączki ma być: rzeżączki; w tymże łamie prze- 
sunięto przez pomyłkę ustęp 2gi w miejsce 3go. Na str. 213, 1. 
I, w. 18 od d., zam. 40 ma być: 10. 


Z Z, 


TREŚĆ: Blumenstok: Uwagi sądowo-psychiatr. (C. d.)— 
Browne: Leczenie tętniaka gromłem, (tłóm.) —Piśmien. lek. 
— Pos. Tow. lekarsk —Rzeczy publ, lek. itd. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski. 


Vivienne 36, w Paryżu. 
m Syrop ten leczy chro- 
sty, liszaje, wyrzu.- 
ty syfilitycznei 
a osy: czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 31 (6—24). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 
* j Syrop z cytrynianu że- 
laza leczy rzeżączki, 
utraty nasienia i 
upławy białe. 
Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
jowie w aptece braci Iarcińczyków, we Liwo- 
wie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 
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KARAOKE KORZENIAK W ANKA RADEK 


tkich porach dnia 
h miastach, w kt 
i 


w chronicznym katąrze pę 


Henryk Mattoni w Karlsbadzie (Czechy). 
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lnie w słabościach szyi, w kwasach żołądkowych, kurczu żołąd 


kowym, w chronicznym katarze dróg oddechowych, 
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Rozsyłka tylko w faszkach szklanych. Broszury, cenniki it, d 


syła darmo posiadacz. 


25 (9 ) 


Polecając ją jak najbardziéj do picia we wszystkich większy: 


cherza i jest najlepszym orzeźwiającym napojem we wszys 
rych zła woda jest przyczyną nagminnych chorób. 


skutkuje szcze: 
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Przegląd Lekarski Nr. 26. 


Z dnia 27 Czerwa. 1874 


E am T z 
(VINTONIENUTRITIF: DE BUGEAUD: J 
E AUX QUINQUINA & CACAO 2 


i 


= Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 
zwanego 


„Winem ściągająco-odżywczem Bugeaud'a,* 


w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- = 
gających,— trudność ta już więcćj nie istnieje. 
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Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- Ę 
niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- m= 
mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- 
rych wskazane sẹ środki ściągające i wzmacniające razem, ~ a szczegółowo w na- F 
stępnych chorobach: w uiedolcrcewnośŚści, w cierpieniach 
nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, 5 
w osłabieniu płciowóćm, przekrwieniach biernych, E 
w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- = 
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szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególuych, jakie się nie zna- © 
chodzą w lekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu tego E 
leku, zapisywać go pod nazwą: = 
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„Wina ściągająco-odżywczego Bugeaud'a.* 


Wyjątkowa wziętość, jakićj nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'aĘ 

u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- £ 
mysłowców, Wypada zatćóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- £ 
tórych niesumiennych pośredników. = 
Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Tvauczyńskiego; we Lwowie 

= w aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp 


= 


= Ferd. Aug. Gallego i Lud. Sptessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych Ę 


AEN 
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FÈ G. Grużewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczył 
braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w ap- Bl 
29 (8—16.. E 
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i tece p. Dra Mankiiewicza. 


mepa M 
ZŁOTY Na- (O 
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T Wyciąg z trzech gatunków chiny. ji 
j Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy i 


00 jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, i 
j skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, i 
brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 

H gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- d 
td , mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. [i 


(0 CHININA FP 17 PT w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- j 
ih LAROCHE A ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- Ni 


M ściom skrofulicznym i t d. fi 
j) W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów M 
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- ( 


(U ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościekiego; w Kijowie: 0 
(i w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 
«+ p. Mikołascha; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece 

F I ż P 
il p. Dr. Mankiewicza, 11 (27—48) ji 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. , 


ANTONI ROSENBERG 


| sro rosexeena | 
a Dr medycyny i chirurgii 

| w Krakowie 

zawiadamia Szan. Kolegów, ża i w tym ro- | 


ku jest lekarzem zdrojowym 


Karlsbadzie. 


Mieszka 


„zum schönen Kaiser”. 
22 (5—6) 
ER FI ET ZETA Z ROT 


w TFTrautmannsdorf 
Stacyi kolei Wiedeńsko-Raabskiej 
otwartą została dnia 15 Kwietnia rb. LI pora 
kąpielowa. Najpierwsi lekarze wiedeńscy zale- 
cają kuracyę tamże,w niedokrewności bez wzglę- 
du na chorobę w skutek którćj powstała, jako 
tóż w cierpieniach następowych niedokrewno- 
ści jakoto w macinnictwie, śledziennictwie 
utrudnionym miesiączkowaniuitd., dalej w dłu- 
gotrwałych nieżytach dróg oddechowych i ca- 
łego przewodu pokarmowego, w rekonwale- 
scencyi po długotrwałych ostrych chorobach, 
a szczególnuićj w suchotach płucnych, BIiż- 
szych wyjaśnień udziela na żądanie lekarz 
zakład wy. Kumysu dla kuracyi po za zakła- 
dem dostać można w składzie głównym w ap- 
tece „zum schwarzen Bären“w Wiedniu lub 

w samym zakładzie. tę 20 (10—12) 


PRODUITS: HYGIENIQUES 
Du DocieuR DELABARRE: css 


WAZNE ZAWIADOMIENIE 


Każdy flakonik Syropu Delabarre, tak zwanega 
SYROPU DO ZĘBÓW, którym się naciera dziąsła 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli nieopatrzony podpisem DA DELLABARRE, 
jest fałszerstwem i naśladowictwem, 

Papka hygieniczna, pożywna dla małych 
dzeci, słarrów, osób osłabionych i powracająchych 
do zdrawia. 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, bardza 
ławy i dogodny do plombowania zębów spróchnia- 
tych samym sobie. 

Mixtury osuszająca i chlorofeniczna, 
do osuszania çbów spróchujałych przed raplambowa- 
niem. 

PARYŻ-Skład główny przy ulicy Montmartre, 4. 

Kostać moma: w WARSZAWIE w shladach 
materjeów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w składach PP, Grużewskiego i Chróscise- 
kiego; w KIJOWIE w aptece braci Marcińczyk ; w 
KKAKOWIE w aptece P. Trauczyńskiego ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP. Miko- 
lascha i DF* Maukewicza, 


24 (8 —26) 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 


Sirop du 
kiem przeciw 


p:F ORGE T kaszlom uporczywym 


katarom , kokluszowy, nerwowej irytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
siowym. 30 (6—24) 

Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha: w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Iign. Steicla. 


NIEŻ * W Krakowie, dnia 4 Lipca 1874 r. Rok XIII 
BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie eo sS obota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 


Nr. 122. 


Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanist. Krzyżanowskiego 
Rynek główny, N.30. 


PRZEGLĄD LEKARSKA 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Rckopismy zwracają się tylko 
w skutek wyraźnego zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera 1 Wolfa, > 
w Poznaniu w księgarni 
Edmunda Calliera. 


Cena „Przeglądu lekarskiego“ 


wynosi: z przesyłką pocztową 


W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. a. | rocznie „ złr. 6 cent. 60 w. a. í 
półrocznie . „ 8 y— n » | półrocznia . . . y 8 W „m 
kwartalnie. - 1,60 „ 7, | kwartalnie . . . „p 1 „ 80 


Cena w Państwie Anstryackićm 


$ sego w W.ałniu, wreszcie Administracya 


n n»n) Dziennika Poznańskiego w Ponaaniu. 


) A.Piątkowskiego me Luotwie, Z. Kostkow- 
! skiego, Hiaasensteina i Voglera i R. Mos- 


a 


Ogłoszenia przyjmuje | 


Cena ogłoszeń: 
Rinro Redakcyi, tudzież Ajencye 


Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 


Numer pojedynczy kosztuje 16 c. 


ODEZWA REDAKCYI. 


Z Nrem bieżącym rozpoczynamy drugie półrocze 
1874 r., w którym Przegląd lekarski wychodzić będzie 
pod warunkami dotychczasowemi w objętości co maj- 
mnićj arkusza druku raz na tydzień. Redakcya zapra- 
sza Panów Lekarzy majacych elięć prenumerowania 
o wcześne nadeslanie przedpłaty nakład bowiem Przeglą- 
dn lekarskiego ściśle do liczby prenumeratorów zastoso- 
wanym będzie, późnićj więc zgłaszającym się Redak- 
cya początkowych Nrów nadesłaćby nie mogła. Zara- 
zem uprasza Redakcya tych, którzy przedpłatę za I. 
lub II. półrocze częściowo tylko uiścili, o nadesłanie za- 
ległości. 

Redakcya zwraca nakoniec szczególniejszą uwagę 
Członków korespondentów Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego na to: że wedle statutu obowiązani są do 
prenumerowania Przeglądu lekarskiego, jako organu 
Towarzystwa. 

Przy odnawianin prenumeraty mogą Szan. Abo- 
nenei, jeżeliby im pojedyńczych Nrów Przeglądn lekar- 
skiego z r. b. brakowalo, takowych żądać, a Redakcya 
żądania te z wszelką gotowością uwzględniać będzie. 

Równocześnie nadsyłać można przedpłatę na „Zdro- 
jowiska*, Tygodnik kąpielowy, organ Towarzystwa ta- 
trzańskiego, Czasopismo dla lekarzy, gości kąpielowych 
i członków Towarzystwa tatrzańskiego, które wycho- 
dzić będzie od 15 Czerwca do końca Wrześ. (15 Nrów) 
pod redakcyą Dra B. Lutostańskiego. Przedpłata zni- 
żona dla prenumeratorów Przegl. lek. (abonujących 
za pośrednictwem Administracyi tegoż pisma) wynosi 
w Krakowie 1 zir. 80 e., a z przesyłką poczt. 1 złr. 55 e. 

Redakcya Przeglądu lekarskiego. 


Uwagi nad niektóremi kwestyami sądowo-psychiatrycz- 
nemi. 


Napisał Prof. Dr. Blumenstok. 
(Ciąg dalszy.) 


IV. 


Umysł człowieka pozostaje także na stopie bardzo 
nizkićj, jeżeli mu brakuje od urodzenia lub piórwszego 
dziecięctwa jednego ze zmysłów ważniejszych, a więc wzro- 
ku lub słuchu. Zwłaszcza człowiek, który urodził się albo 
ardzo wcześnie stał się głuchoniemym, jeżeli nadto 


nie otrzymał wychowania w odpowiednim zakładzie, nie 
może rozwijać władz swoich umysłowych, stoi więc na 
równi z idyotą. Zgadzają się w tym względzie prawnicy 
i lekarze, a nawet ustawy cywilne od dawien dawna 
liczą się z tym faktem. „Nie tylko prawo pruskie<—tak 
pisze Casper— „ale z wyjątkiem austryackiego, robiącego 
różnicę między głuchoniemym a głuchoniemymm zniedołęż- 
niałym umysłowo, i wszystkie inne niemieckie prawodaw- 
stwa stawiają głuchoniemych pod względem prawnym na 
równi z (niedojrzałemi), obłąkanemi lub umysłowo niedo- 
łężnemi, mianowirie z ostatniemi, i to zupełnie słusznie, 
gdyż ci nieszczęśliwi — są, jak najwlaściwiój w znaczeniu 
tego słowa idyotami* *. Ustawa cywilna austryacka od- 
różnia więc głuchoniemych w ogóle od głuchoniemych, 
którzy zarazem są niedołężnymi na umyśle, nie przypusz- 
cza więc tożsamości bezwzględnćj głuchoniemoty i niedo- 
łęztwa umysłowego, jak to czynią inne ustawy, a za niemi 
pisze Casper. Zgadzam się zupełnie na rozróżnienie, ja- 
kie czyni ustawa nasza: gdyż nie każdego, który od uro- 
dzenia lub piórwszego dziecięctwa jest głuchoniemym, 
można uważać za niedołężnego na umyśle, albo raczój za 
idyotę. Podzielam pod tym względem zdanie wszystkich 
prawie autorów, że przy ocenianiu stanu umysłowego głu- 
choniemych należy przedewszystkićm rozważyć, czy wycho- 
wani byli w odpowiednim zakładzie, lnb nie: wiemy bo- 
wiem, że nieszczęśliwi ci, jeżeli byli kształceni w zakła- 
dzie, stają się czasem użytecznymi członkami spółeczeń- 
stwa. Casper jednak nie zaprzecza wprawdzie, że „pra- 
wodawstwo i autorowie kładą wielką wagę na naukę głu- 
choniemych,* i nie zaprzecza, „że taka specyalna nauka 
może działać dobroczynnie;* jednak twierdzi, że najlepsze 
nawet zakłady i najznakomitsi nauczyciele zdołają mało co 
dopiąć w wykszałcenin głuchoniemych: gdyż wrodzona 
niemoc (zapewne nie cielesna, lecz umysłowa) głucho- 
niemych stawiaim nieprzezwyciężoneza pory”); 
a przecież sam w kazuistyce przytacza przypadek, w któ- 
rym głuchoniemego, który przez dziesięć lat uczęszczał 
tylko do zakładu, musiał uznać za rozrządzalnego, ponie- 
waż dostrzegł u niego znaczny i zadziwiający postęp”). 
Z tego wynika, że zastrzeżenie, które czyni ustawa cywil- 
na nasza, jest całkiem uzasadnionóm; czyni je zresztą i 
ustawa cywilna pruska, gdy przypuszcza, że opieka nad 
gluchoniemymi może ustać ($ 818); dodając wszakże, że 
chociaż nawet wada słuchu i mowy zniesioną została, ko- 


') Przytoczyłem tu umyślnie tłómaczenie p. Wisłockiego; 
a jednak tłómacz Caspra pyta mnie się: „Gdzież tu jest 
w słowach Caspra owa bezwzględna tożsamość głuchonie- 
mych z niedołężnością umysłową ?* 

2) Zdanie to podziela p. Wiskoeki, oświadczając, że i zakład 
dla głuchoniemych nie może eudów zdziałać. 

3) A więc „cudy” są przecież możebne! 


niecznóm jest zbadać jeszeze, czy niedołęztwo lub niemoc 
umysłowa nie czynią potrzebnóm utrzymania opieki ($ 819); 
zastrzeżenie to z drugićj strony dowodzi znów, że ustawa 
ta uważa głuchoniemych za niedolężnych lub tępych nie 
tylko z powodu samćj wady słuchu i mowy. 

Jeżeli zaś ustawy cywilne dokładnie oznaczają spo- 
sób zapatrywania się na zdolność prawną gluchonie- 
mych, jeżeli wszystkie ustawy z wyjątkiem austryackićj 
stawiają ich na równi z idyotami,— to natomiast w usta- 
wach karnych nie ;znajdujemy podobnego ścisłego okre- 
ślenia poczytności tych nieszczęśliwych. Casper podaje, 
że „prawo karne austryackie, bawarskie i wirtemberskie, 
nie wspomina nic szczegółowo o głuchoniemych.“ Z tego 
wynika, że, gdy ustawy karnćj bawarskićj i wirternber- 
skiej już nie ma: tylko kodeks karny austryacki 
nie wspomina o głuchoniemych *). Natomiast wspomirają 
o nich liczne inne ustawy. I tak Casper-Liman podają, 
iż ustawa karna dla państwa niemieckiego (3 58) orzeka: 
„Głuchoniemy nie posiadający pojętności, do poznania ka- 
rygodności popełnionego przez niego czynu potrzebnój, ma 
być uwolniony *).* Daléj stanowi obowięzujący dotąd w Kró- 
lestwie Polskióm kodeks kar glównych i poprawczych 
w $ 1057): „Głuchoniemi od urodzenia, jako tóż ci, co 
stracili słuch i mowę w wieku dziecinnym, jeżeli jest nie- 
wątpliwóm, żeani przez wychowanie, ani przez to- 
warzystwo z innymi nie nabyli żadnego pojęcia o mo- 
ralnych obowiązkach i o prawie, nie ulegają 
karom za popełnione przestępstwa i wykroczenia.itd. * Oprócz 
ustaw namienionych „kodeks hanowerski (83), badeński 
(77), brunświeki (30, 60), darmsziadzki (37) i włoski (92) 
uznają niepoczytalność nierozwiniętych głuchoniemych. Nad- 
to prawa brunświckie i włoskie, w razie gdy głuchoniemy 
działał z przeświadczeniem, poddają go znakomicie zła- 
godzonćj karze." (Budziński o. c. pag. 100). Jeżeli zaś 
prawodawstwa nie określają ściśle poczytności głuchonie- 
mych, i to całkiem słusznie, gdyż wyjątki zawsze zdarzać 
się mogą i hędą; jeżeli więc z tego powodu własnowol- 
ność gluchoniemego w razie dopuszczenia się czynu kary- 
godnego w każdym przypadku musi być badaną : to przy- 
najmnićj pomiędzy prawnikami a lekarzami panuje w za- 
sadzie zupełna zgoda co do poczytności, a względnie wła- 
snowolności tych kalek cielesnych i umysłowych. Nie może 
być zadaniem mojóm zestawić tu odnośne zdania uczonych 
kryminalistów *); odwołam się więc tylko do kilku now- 


D P, Wisłoeki atoli pomimo, że tłómaczy Caspra i ustęp 
powyższy tlómaczył, rozpisuje Się w Gazecie sądowćj szero” 
ko o tój kwestyi czysto prawniczćj i dowodzi, że „praw o- 
dawstwo pod względem sądowcoskarnym nawet 
nie wspomina o głuchoniemych, lecz podciaga ich pod 
ogólne przepisy odnoszące się do waruuków poczytalności. A że 
prawodawstwooparło się w têm postanowieniu(!) 
na naukowych wywodach (jakieck?), więc (p. B) wcho- 
dzi w sprzeczność wprost i z nauką samą.“ Nie podobna 
burdzićj mijać się z prawdą, aniżeli to p. W. w tych kilku 
wierszach uczynił pod każdym względem, jak to zaraz 
wykażę. 

2), Artykuł ten podaję w dosłownćm, 
Wisłockiego. 

3) Jeżeli niepoiętym dla mnie sposobem o istnieniu tego arty- 

kula mógł nie wiedzieć były proresor medycyny sądowćj 

w Warszawie, to przynajmnićj powinna byla o nim wiedzieć 

Red. Gaz. Sadowćcj. 

> Ponieważ jednak p. Wistoeki mówi „o naukowych wywo- 
dach,* więe i ja muszę przytoczyć zdania naszych krymina- 
listów: Prof. prawa karnego w Warszawie Budziński, 
(o. e. str. 99) powi da: „Do kategoryi niedułęstwa umysło- 
wego odnosić należy glnchoniemych (od urodzenia, lub 
którzy stali sięnicini we wezesnćm dzieciństwie), jeśu nie otrzy- 
mali żadnego uksztaleenia. Jesito stan nierozwinięcia skut- 
kiem przyczyn chorobowych, podobny do dzicerństwa.— Rzadko 
kiedy dochodzą do zdobycia pojęć abstrakcyjnych, jako nie 


ciężkiem tłómaczeniu p. 


226 


ZN NARNGN NANO N7 


NARA 


NY RL EDA DARDNNOOY NO NOOO OOOO LO PENRYN NL 


M NNNLT 


ORNPGLT 


PLANO PNG NNOÓŁ 


WO AO DILDAN DENO OT GLOB NNO DOP ARGNEOOOANE POLA DOT OOP 


szych autorów lekarskich. Schiirmayer (Lehrb. 1550, 
$ 562) powiada, że u głuchoniemych wcale nie kształco- 
nych „zawsze z prawdopodobieństwem przypuścić należy, 
że nie ma warunków psychologicznych, na których opiera 
się poczytność prawna.* Schauenstein (o. c. pag. 504) 
ocenia głuchoniemych wedlug ich stopnia wykształcenia, 
a „jeżeli nie byli kształconymi, to łatwo pojąć, że więcój 
brak wszelkiego wychowania, aniżeli choroba umysłowa jest 
przyczyną upadku ich umysłu. * Buchnet (o. c. pag. 110) 
stanowczo człowieka gluchoniemego zalicza do niedołęż- 
nych na umyśle i orzeka: „głuchoniemota wyklucza włas- 
nowolność;* zgadza się najzupełniej z nim Hauska 
(Compend. d. g. Arzneikunde. 2te Aufl. 1869, str. 181), 
wywodząc nadto to swoje zdanie z $ 2, ustępów a) i b) 
k. k. austr., tak jak Bócker (o. e. p. 50) odwołuje się 
do tegoż $ 2, ustępu f); wreszcie Krafft-Ebing (Ori- 
minalpsychologie, str. 26) pisze: „Pod względem prawnym 
na równi z niedolężnym na umyśle należy stawiać głu- 
choniemego, jeżeli nie otrzymał nauki, z tępym zaś na 
umyśle, jeżeli otrzymał nauki ze skutkiem.“ Co do 
mnie w rok przed ukazaniem się dziela Kraft-Ebinga 
wyraziłem się o tćj kwestyi, jak następuje Slużba zdro- 
wia): „Możnaby przypuścić w zasadzie, że głu- 
choniemy, który nie odebrał odpowiedniego wychowania, 
powinien być uważany za bezwłasnowolnego, że zaś włas- 
nowolność kształconego w zakładzie, — z którym przynaj- 
mnićj za pomocą pisma porozumieć się można, — z góry 
nie może być wykluczoną. Powiadam: w zasadzie,—nie 
myślę bowiem stawiać prawidła, gdyż lekarz 
sądowy nie może krępowaćsię żadnóm prawi- 
dłóm ogólnóm, i musi mieć zostawioną sobie 
swobodę ocenienia każdego przypadku na pod- 
stawie własnego badania“). Sądzę, żeto moje zda- 
nie wyraziłem oględnie i zgodnie z zasadami, do których 
każdy lekarz sądowy obecnie się przyznaje °). Ustawy nie 
uwalniają głachoniemego bezwzględnie od odpowiedzial- 
ności, a z tego powodu Sąd w każdym przypadku spraw- 
dzać musi stan jego umysłowy; lekarz zaś mający sobie 
poruczone to badanie znajduje się w tradnóm położeniu: 
gdyż, nie mogąc się z gluchoniemym nie kształconym wcale 
porozumieć, musi posługiwać się osobą trzecią 1 poprze- 
stać czasem na piórwszćj lepszćj osobie, która badanego 
zna bliżój i z nim na migi porozumieć się jest w stanie. 
Rozpoznanie zaś stanu umysłowego i orzekanie o takowym 
na podstawie takiego badania jest nietylko trudnóm, ale 
przykróm, a „zdanie zawsze pozostanie niepewnóm,* jak 


podpadających pod ich zmysły i do należytego pojęcia ka- 
rygoduości czynów. — Dla tego głuchoniemy niewy- 
kształcony, podobnie jak i dotknięty zupełnóćm 
niedołęztwem umyslu, nie może ulegać karze. 
A co do ukształeonego , którego położenie podobne jest jak 
nieletniego, odpowiedzialność względna przy stósowaniu ła- 
godniejszćj kary, w razie uznania poczytalności, winna zna- 
leżć micjsce.* — Prof. zaś prawa karnego w Krakowie Bo- 
jarski (Zasady nauki o poczytaniu, Kraków, 1872, str. 130y 
131) pisze: Człowiek głuchoniemy niekształeon, 
w zakładach, dla braku harmonii władz duszy jest zu- 
pełnie niepoezytnym; kształcony zaś, lubo w zasadzie 
poczytność jego przyjętą bye może, zasługuje przynajmnićj 
na wielkie w ustawach względy. -— Zawsze głuchoniemy nie 
do domu karnego, ale do zakładu wychowawczego należy.“ 
Y Mimo to, i pomimo, że powiedziałem, iż zgadzam się w zu- 
pełności z ustawą cywilną austr., nie przypuszczającą bez- 
względnćj tożsamości niedołęztwa umysłowego i głuchonie- 
moty; pan Wisłocki uporczywie twierdzi, jakobym się 
oświadczył „za bezwzględną niepoczytalnością gluchonie- 
mego.“ 
A przeeież zasada ta i przypadek, o którym na jćj podsta” 
wie orzekłem, posłużyły pana Wisłoekiemu do artykułu 
fejletenowego 6.3 szpalty obejmującego Zdawałoby się pra- 
wie, że się mylą praktyczni Anglicy, że nie lime lecz scribb- 
liny is moncy. 


5 


nader słusznie powiada Liman (Zweifell. Gelsteszust. pag. 
415). W obec tój niepewności nie pozostaje lekarzowi są- 
dowemn, jak orzekać in mitis; zwłaszcza, jeżeli uwzglę- 
dnia niezaprzeczalne powinowactwo istniejące pomiędzy 
głuchoniemolą a idyotyamem: gdyż jak 2 jednój strony 
ostatni zdarza się w rodzinach, w których choroby umy- 
słowe, padaczka i głuchoniemota się pojawiają; tak z dru- 
gićj bywa wyrazem zwyrodnienia rodziny w skutek „licznych 
szkodliwości, pomiędzy któremi opilstwo nałogowe niepo- 
ślednie zajmuje miejsce. Widzimy często, że dzieci spło- 
dzone przez rodziców pijaków, lub rodziców. pomiędzy któ- 
remi zachodziło pokrewieństwo przed małżeństwem lub za- 
chodzi znaczna różnica co do wieku, bywają idyotami, ale 
nie wszystkie ; owszem jedne mogą być prawidłowo ukształ- 
cone, drugie bywają albo idyotami, albo tóż głuchonie- 
memi, epiłeptycznemi tub histerycznemi. Dodajmy do tego 
jeszcze nader ważną okoliczność, że ustawodawstwo cy- 
wilne, opierając się „na wywodach naukowych,“ stawia głu- 
choniemych na równi z idyotami: a przyznamy, że lekarz 
nie chcący obciążać sumienia swego i nie mogący pisać 
się na porzuconą i potępioną zasadę Caspra, o wyższóm 
jakićmś stanowisku poczytności, a miższóm rożrządzal- 
ności; że lekarz, który nie spuszcza z uwagi, że jest tylko 
znawcą, nie zaś urzędnikiem kryminalnym, musi koniecz- 
nie uznać głuchoniemego niekształeonego za bezwłasno- 
wolnego. (o większa, dawnićj można było przynajmnićj 
orzekać o własnowolności zmniejszonćj, obeenie zaś, gdy 
wszystkie ustawy karne poczytność zmniejszoną, porzuciły, 
lekarz może tylko kalekę takiego uznać za własnowolnego 
lub bezwłasnowolnego; a nie wątpię, że mu zawsze pra- 
wie odmawiać będzie wlasnowolności, a tém mnićj jeszcze 
wątpię, że Sąd przysięgłych człowieka, „ którym nikt po- 
rozumieć się nie może, uzna za niepoczytnego. Lecz ja 
dalój jeszcze idę i nie waham się oświadczyć, że człowie- 
ka, który z powodu wątpliwego stanu umysłowego pozba- 
wionym jest rozrządzalności, nigdybym nie śmiał uznać za 
zdrowego na umyśle przed sądem karnym, czyli za włas- 
nowolnego. (Przypominam zdanie odnośne Kraft-E bin 

a.) Nie do rozszerzania granie wolności woli dąży obec- 
nie psychiatrya sądowa, lecz do ich ścieśnienia, i to 
nie opierając się może na zasadach jakichś materyali- 
stycznych, lub w ogóle na zapatrywaniach filozoficznych; 
lecz polegając na doświadczeniu, że nie tylko wybitna cho- 
roba umyslowa, ale i liczne inne stany, dawnićj nienale- 
życie uwzględniane, pozbawiają człowieka możności dzia- 
lania bezprzymusowego *). 

Lecz przejdźmy teraz z teoryi do praktyki: Kazni- 
styka sądowo-lekarska pod względem dochodzenia stanu 
umysłowego głuchoniemych w sprawach karnych jest na- 
der szczupłą z téj prostćj przyczyny, że, jak to stwierdza 
Casper, nieszczęśliwi ci, wprawdzie, stali się już przed- 
miotem sądowo-karnych oskarżeń, a Alberti, Holfbauer, 
Itard, Mare, iinni, donoszą naweto zabójstwach, (ra- 
czćj morderstwach Mor dihaten), przez nich popełnionych“ *); 


') Jeżeli zaś p. Wislocki obawia się, „że w takim razie głu- 
choniemy miałby przywiićj nietykalności, — i że niktby nie 
był pewnym swego Życia i mienia;* jeżeli więć w biednych 
kalekach widzi straszy dło kortunardów ogniem i mieczem po- 
rządek pnbliczny wywracających: to obawa taka niczóm nie 
jest uzasadnioną, w każdym razie moeno przesadzoną, a za- 
pobieganie urojonemnu niebezpieczeństwu nie rzeczą lekarza. 
Podaję umyślnie dosłowne tlómaczenie p. Wisłockiego: 
gdyż p. W. zarzuca mi w Gazecie Sądowćj, że Casper tego 
wcale nie powiedzial; jak niemnićj, że nie jest prawdą, ja- 
koby Casprowi niezdarzył się żaden przypadek morder- 
stwa popelnionego przez głuchoniemego. Sądzę, że jeżeli 
Casper ani w tekście, ani w kazuistyce o takim przypad- 
ku nie wspomina, jeżeli co do morderstw odwołuje się 
tylko do autorów dawniejszych, a Liman powtarzające za 
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że jednak w ogóle głuchoniemi rzadko dopuszczają! się 
czynów karogodnych. W ostatnich latach, o ile moja zna- 
jomość literatury sięga, zaledwie 7 przypadków ogłoszo- 
nych zostalo, w których głuchoniemi oskarżeni byli w ogóle 
o przestępstwa, a z tych 2 przypadają na morderstwa 
(przypadek Limana i mój.) Przegląd tych przypadków 
będzie mojóm zdaniem pouczającym, o ile wykaże, jak 
w praktyce sądy i lekarze zapatrują się na stan umysło- 
wy głuchoniemych. 

1) Casper w kazuistyce swój przytacza przypadek, 
w którym głuehoniemy szewc, którego wieku atoli nie po- 
daje, kona ia do po nieszkania zakrystyana i żądał od 
niego, aby mu córkę s sprowadził do łóżka, a gdy mu za- 
grożono wyrzuceniem za drzwi, dobył noża i chciał się 
rzucić na zakrystyana. Casper badał oskarżonego przy 
pomocy nauczyciela zakładowego, a głuchoniemy przyznał, 
że mógłby był zabić kościelnego i że byłby za to ży- 
ciem swojóm przypłacił po dłuższym namyśle przy- 
pomniał sobie i dziesięcioro przykazań. Jodnak badający 
uznał, że oskarżony posiada tylko mdłe pojęcie o różnicy 
między dobrém i złóm i o innych rzeczach, i orzekł, że 
powinien być uważany jako niedołężny w zna- 
czeniu prawa. 

2) Dr. Santlus w Nassau opisał w roku 1867m 
(Deutsche Zeitschr. f. Staatsarzneikunde H. 2. pag. 
352—449) przypadek, w którym głuchoniemy poprzednio 
wprawdzie w zakładzie kształcony, jednak mało 
rozwinięty, dopuścił się kilkakrotnie zgwalcenia, podpalenia 
i kradzieży; przy badania S. posługiwał się kiikakrotnie 
nauczycielami oskarżonego, i przekonawszy się, że jest bar- 
dzo ograniczony, że pozostaje pod wplywem wygórowane- 
go popędu płciowego: uznał go za niedołężnego, a Sąd 
zaniechał śledztwa. 

(Dokończenie nastąpi.) 


Przypadek miesiączkowania dolegliwego kurczowego (Dysmenor- 
rhoea spasmodica.) 


Opisał Dr. Matthews Duncan w Edynburgu '). 


Następujący przypadek jasno przedstawia przypady 
miesiączkowania dolegliwego t. zw. mechanicznego, które 
według niektórych autorów prawie zawsze polega na zgię- 
ciu maciey. Jakakolwiek może być częstość zgięcia macicy, 
(a ta różną jest wedlug rozmaitych lekarzy), pewną jest 
rzeczą, że to zboczenie sprawia częstokroć miesiączkę bo- 
lesna i nieprawidłową; lecz zdaniem spostrzegaczy sumien- 
nych i nie uprzedzonych zdaje się, iż rola, jaką odgrywa 
zgięcie macicy w ustroju niewieścim, wielce byla prze- 
cenianą. 

M. H., 29 lat licząca, od 4 lat zamężna, bezdzietna, 
skarży się na boleści podczas miesiączki; zresztą jest zdro- 
wą i dobrze wygląda. Dolegliwe odbywanie miesiączki 
rozpoczęło się w iótym roku, razem z jéj pojawieniem 
się,i trwa bez przerwy. Wymioty poprzedzają najczęściój 
miesiączkę, a towarzyszące jéj bole w dolnój części brzu- 
cha i krzyżu bywają tak gwałtowne, iż chora przez kilka 
dni nie może nawet lóżka opuścić. 

Dnia 4go Lipca. Na dzień przed miesiączką nie zna- 
leziono przy badaniu wewnętrznóm nic szczególnego. Pod- 


nim te słowa, mówio sobie: „i ja sam ogłosiłem podobny 
i bardzo ciekawy przypadek, —nie może ulegać wątpliwości, 
że Casper sam nie widział podobnego przypadku, boby był 
nieomieszkał wspomnieć o nin skoro przypadki te do tak 
rzadkich zalicza. 

v The Lancet. Septbr. 6, 1973. 


czas wprowadzania stoczka macicznego Nru 9, (odpowied- 
niego męzkiemu do cewki moczowćj), chora skarżyła się 
bardzo, skoro dotknięto się ujścia wewnętrznego macicy; 
stoczek ten był o tyle gruby, iż mógł być łatwo wprowa- 
dzony. 

5/7. Miesiączka. Nr. 9 wchodzi bez bolu; Nr. 12 
sprawia podobny ból, jak wezoraj Nr. 9. Następnie wpro- 
wadzono Nr. 14. 

6/7. Chora nie czuje prawie żadnych boleści. Stò- 
czek Nr. 14 wchodzi przez szyję maciczną zupełnie łatwo 
i bez bolu. 

15/7. Chora opuszcza zakład, wyznająe, iż nigdy nie 
miała tak lekkiój miesiączki. 

Jeden przypadek nie wiele dowodzi, lecz daje przy- 
kład skuteczności leczenia owćj nieprawidłowości stoczka- 
mi, a zarazem zbija mylną nazwę miesiączkowania 
utrudnionego mechanicznego, a przemawia raczćj 
za nazwą skurczowego: albowiem mieliśmy tu cechu- 
jący obraz miesiączkowania dolegliwego mechaniczne- 
go, mimo, że nie było żadnćj zapory, gdyż lubo ujście 
wewnętrzne było bardzo czułe i napięte, przecież prze- 
puszczało z łatwością stoczek Nr. 9; co było dowodem. iż 
wypływ miesięczny miał aż nadto dostateczną drogę do 
wyjścia; co więcćj, było ono podczas miesiączki rozsze- 
rzone a nie ściągnięte, bo przepuszezało Nr. 14. Jednóm 
słowem, mimo wszelkich przypadów utrudnionego mie- 
siączkowania mechanicznego, nie było nie tylko zawady, 
ale przeciwnie, droga była szerszą podczas odpływania 


miesiączki, niż zwykle. pe” 
Dr. L. Wiszniewski. 


PISMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Patologia ogólna. Przeklad dzieł: Uhle und Wagner „Handbuch 

der aligemeinen Pathologie“. Fünfte Auflage. 1872, i Fr. Hartmann 

„Handbuch der allgemeinen Duthologie fir Aerzte und Studiren- 

de. Zweite Aniiage. 1871.“ (O zboczeniach w poszczególnych narzą- 

dach) — przez prof, Dr. Kuezkiewieza. Warszawa 1874, w ósem- 
ce większćj. str. XIII i 946. 


JPan Dr. Łuczkiewicz, Profesor patologii ogólnój, 
tudzież historyi medycyny w uniwersytecie warszawskim, 
obdarzył nas na początku r. b. okazałóm dziełem, wyda- 
ném pod napisem powyższym. Zasluga to nie mała, pom- 
nąc na to, że w naszóm, wcale nie bogatóm piśmiennic- 
twie lekarskićóm. od lat 63 żadna nie pojawiła się patolo- 
gija ogólna. Piórwsza bowiem, © ile mi wiadomo, wyszła 
także w Warszawie, 1811 r., p. n. „Patologia i Semio- 
tyka, krótko zebrana i ułożona przez D. A. F. Hecke- 
ra, a przelłómaczona przez H. Dziarkowskiego.* Jak 
się pokazuje z napisów wzwyż przytoczonych, tak owa da- 
wna, jako i najnowsza „Patologija ogólna* są tłómacze- 
niem dzieł niemieckich. Atoli okoliczność ta wcale nie 
uwłacza tłómaczom, nie uszczupla zasługi, zwłaszcza Dra 
Luczkiewicza. Kiedy bowiem patologija ogólna zbudo- 
waną została, jakoby na fundamencie, na patologii szcze- 
gólnój; z nićj przedewszystkićm czerpie wiadomości, jakie 
podaje: przeto trudno i bardzo trudno być pisarzem ory- 
«inalnym w tym przedmiocie. 

W ogólności mierzymy zasługę tłómaczów dzieł na- 
ukowych wyborem dzieła i językiem, użytym do przekła- 
du. Od niegoto wymagamy, żeby nie rozwijał się z pra- 
widłami gramatyki ') i żeby nie był oszpecony wyrazami 
obcemi. 


5 Rzecz bardzo smutna, że dziś pisarzom śmiało kładziemy 
ten warnnek, o który przed laty trzydziestu byłby się bar- 
dzo obraził każden pisarz poważny. 
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Otóż, co się tyczy wyboru dzieła. tedy Prof. Ł., za- 
bierając się do napisania patologii ogólnćj, wybrawszy do 
tłómaczenia dzieło Wagnera, jest z tego względu zu- 
pełnie usprawiedliwiony. Aczkolwiek bowiem mogło mu się 
nasunąć znakomite dzieło Spiessa (wydane w r. 1857), 
wyborne dzielo Leberta (wyd. w r. 1865), wreszcie także 
bardzo dobre dzieło Hartmanna (wyd. w roku 1871), a 
wszystkie trzy, zwłaszcza ostatnie, zasługiwałyby na tłó- 
maczenie; to jednak, jeźli Dr. Ł. wahał się w tćj mierze: 
wtedy mogła rozstrzygnąć wątpliwość na korzyść dzieła 
Wagnerowego niesłychana wziętość i pokup jego. Al- 
bowiem takowe od roku 1862go, gdy pojawiło się po raz 
piórwszy, aż do roku 1873 sześćkroć wydanóm zostało; a 
w Niemczech odbijają przynajmnićj po tysiąc egzempla- 
rzy dzieł ważniejszych, osobliwie naukowych. Wszelako, 
mimo tak zaszczytnego sądu o tóm dziele w Niemczech; 
mimo to, że, wykładając patologiję ogólną, często z niego 
korzystam: to jednak innego jestem zdania o jego warto- 
ści, niż ogół lekarzów niemieckich. Mianowicie mniemam, 
że dzieło to większóm prawem mogłoby nosić napis: „Ana- 
tomija patologiczna,“ aniżeli „Patologija ogólna.* Najle- 
pićj bowiem są w nićm wypracowane te rozdziały, które- 
mi zajmują [się także anatomowie |patologiezni; jakoto: 
rzecz o pasorzytach, a przytóm także o przyrzutach; 0 za- 
krzepicy i o zatorze; o zapaleniu, o nowotworach, (roz- 
dział ten jest najobszerniejszy ze wszystkich) i o skazach 
krwi. Zapewne gotów mi ktoś zarzucić, że przecież anato- 
mija patologiczna nie poprzestaje na wiadomościach po- 
wyższych; że treść tój nauki nierównie bogatsza : że przeto 
takie dzieło w przedmiocie anatomii patologicznój byłoby 
bardzo ułomne, niedokładne. To wszystko prawda. Ale 
ten sam zarzut możnaby doń zastosować, gdybyśmy je 
uważać chcieli za wykład patologii ogólnćj. W Ajtyjologii 
bowiem rzecz o wpływie szkodliwym ciepła i zimna skre- 
ślona pobieżnie, niedbale; rzecz o pokarmach i napojach 
szkodliwych, rzecz arcyważną, zbył autor na jednćj stron- 
nicy. Z liczby zboczeń są tylko opisane zboczenia w krą- 
żeniu krwi, o ile takowe zrządzają pewne wady w niektó- 
rych częściach ustroju. Ze zboczeń, objawiających się w ca- 
lém ciele, zastanawia się Wagner tylko nad gorączką; 
a tyle innych zboczeń całkiem pomija milszeniem, Wresz- 
cie Symptomatogii czyli opisania przypadów wcale niedo- 
staje dziełu przerzeczonemu. Niedostatek ten tak bardzo 
razi każdego, iż sam Prof Ł., przetłómaczywszy dzieło 
Wagnerowe, widział potrzebę dopełnienia go dziełem 
Hartmanna. Dodał tedy do czterech części patologii 
ogolnój Wagnera’) jeszcze część piątą, którą stanowią 
rozdziały aty, 5ty i Gty patologii Hartmann a. 

Wprawdzie księga W agnera zyskała niezmiernie wie- 
le przez ten dodatek. Mimo to przecież napróżno szuka- 
łem w nićj rozdziału, w którym lekarz początkujący po- 
winienby znaleźć wiadomość o przypadach, jakie wywołują 
różne wady w budowie serca, tudzież wiadomość o tę- 
tnie nieprawidłowóm. Chociaż więc Profesor Knezkiewicz 
wielce się przysłużył swóm pięknem dziełem młodszemu, 
albo raczój dorastającemu pokoleniu lekarzów; to jednak 
możeby był zrobił lepićj, gdyby zamiast dzieła Wagne- 
ra przełożył był całe dzielo Hart manna. 

Co się zaś tyczy języka, jakim do czytelnika pol- 
skiego przemawia w tóm dziele Prof. Ł., tego tu całkiem 
nie tykam: ponieważ literat tak czynny, jak autor „Pato- 
logii ogólnój,* wyrobił sobie bez pochyby pewien styl, so- 
bie właściwy. Styl ten może się komuś podobać, lub nie 
podobać. Atoli. jeżeli tylko nie uchybia gramatyce, nie- 
chaj sobie będzie jaki chce: to jednak, mojóm zdaniem, 

1) Część pierwsza: nosologija ogólna. Cz. druga :"aetiolagija 


ogólna. Cz. trzecia: anatomija i fizyologija patologiczna 
ogólna. Cz, czwarta: patologija krwi. 


pisarz nie powinienby być o to zaczepiony; chyba tylko 
wtedy. gdyby w jakiemś dziele naukowem był ciemnym, 
niezrozumiałym. 

Wszelako nie mogę tego przenieść na sobie, bym tu 
nie dorzucił kilku uwag nad wyrazownictwóm naukowóm, 
jakiego szanowny autor użył w dziele, tylekroć wzmianko- 
waném.— Naprzód Prof. Ł. nie nazwał po polsku Monas 
mierococcus, Bacterium, Vibrio, Spirillum, Sarcina, Lep- 
tothrix, Trichophyton, Herpes tonsurans, Sycosis, Mi- 
crosporon furfur; — (Oidium albicans, Penicillum glau- 
cum i Aspergillus glaucus; to wszystko zowie się u nie- 
go pleśnią), —Paramaecium, Trichomonas. Wszystkie te 
twory mają już mazwiska polskie; a niektóre pomiędzy 
niemi mają je już od dawna; jak n. p. Monas, Bacte- 
rium, Vibrio, Sarcina, Paramaecium, Malleus humidus 
(nosacizna), Mallcus farciminosus (tylezak). Dur Prof. Ł. 
nazywa zawsze tyfusem.—Powtóre. Gdy oesophagus niemal 
powszechnie zowie się gardzielem; prof. Ł. może zgodnie 
z wyrazownictwem warszawskiém, różnóm od naszego (tj. 
krakowskiego), nazwał go przełykiem *). Contagium, które 
od kilkuset lat nazywamy przymiotem, przyrzutem lub za- 
razą; w dziele Prof. Ł. nazwano zarazkiem! Wprawdzie 
uie mogę szanownego autora robić odpowiedzialnym za ten 
wyraz zbyteczny i niewłaściwy. Albowiem, o ile mi wia- 
domo, rzeczownik „zarazek“ ukuła w Krakowie, bez naj- 
mniejszćj potrzeby, osoba, do tworzenia nowych wyrazów 
naukowych wcale nie powołana. Ubolewam jednak nad tóm, 
że pisarz tak poważny, jak Prof. Ł., użył go w swojóm 
dziele. Przecież mimo to choroby zaraźliwe nazywa on 
kontagijnemi !—Po trzecie. Różne rodzaje i gatunki czerwiu 
szanowny autor nazywa inaczój, aniżeli ja*). Mianowicie 
entozoa platodca Dr. Ł. nazywa plaskoczerwami; ja zaś 
płazińcami. Taeniae cysticae: u Dr. Ł. czerwy bąblako- 
we; u mnie: tasiemce pęcherzowe. Proglottis u Dra £. 
nie ma nazwiska polskiego. Ja zaś nazywam ją odrywkiem. 
Scolex u Dra E. główka; u mnie: czerwioch albo chwy- 
cioch. Taenia mediocanellałta nie ma u Dra b. nazwiska 
polskiego. U mnie zaś zowie się tasiemcem przewierco- 
nym. Bothriocephalus u Dr. Ł. dołogłowiec, a u mnie 
brózdogłowiec lub rówkogłowiec °). Juntozoa trematoda 
n Dra b. płaziny albo syssawki; u mnie: przysyski. Zn- 
tozoa nematoidea u Dra E. krągłoczerwy; u mnie: obleń- 
ce. Ascaris lumbricoides u Dra E glista dziecięca; u 
mnie gl. pospolita. Oryuris vermicularis u Dra E. aska- 
ryda. Ponieważ jeszcze przed pięciudziesiąt laty śp. Prof. 
Dr. F. Rymkiewicz w Wilnie pasorzyta tego nazwał 
po polsku glistnicą robaczkową: przeto, uznawszy to naz- 
wisko za dobre, nie widziałem potrzeby tworzenia nowego. 
W mowie zaś potocznój czerw ten nazywają rupiami albo 
owsikiem. Strongylus gigas u Dra E. okrąglica albo obli- 
na; u mnie: oblica olbrzymia; a u JP. Antoniego 
Wagi: wnętrawiec, Ancylostoma duodenale u mnie: ro- 
goryjec dwunastmczy. U Prof. £Ł. nie ma nazwiska pol- 
skiego. Trichocephalum obydwaj nazywamy włosogłówką; 
a JP. Waga cianką. Trichina spiralis u Prof. Ł. wloś- 
nik zwinięty; u mnie: włosień skręcony. Filaria medinen - 
sis u Prof E. także włośnik-=smoczek; u mnie: włośnik 
albo nitkowiec medynański. 

Różnica ta w nazwiskach polskich czerwiu może po- 
chodzić ztąd. że Prof. £Ł. nie zna naszego słownika; albo 
go zna, a więc zna także nazwiska, jakie podawałem tym 


1) Nie przełyk, jak się podobało Drowi N. w Warszawie, ale 
połyk; co znaczy pharyna. 

+» Zob słowmk łacińsko-polski wyrazów lekarskich, przez 
Prof. Dra F. K, Skobla i Dra A. Kremera. Kraków, 
1868. 


3) Niechaj helmintologowie zaświadezą, czy czerw? ten ma 
po obu stronach glówki doły, czy tćż brózdy albo rowki. 
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pasorzytom; lecz nie użył ich w swém dziełe dla tego, 
że mu się nie podobaly. Jakakolwiek jednak może być 
przyczyna tój różnicy w nazwiskach przerzeczonych: to za 
mojemi obstawać mi nie wypada, żeby ktoś z tego powo- 
du nie zastosował do ranie znanego przysłowia, że „każda 
liszka chwali swój ogon.* Zdaję się więc w tym względzie 
na sąd znawców przedmiotu, a zarazem znawców języka 
naszego. Ci niechaj rozstrzygną, czyje nazwiska lepsze. 
Wszelako jestto zawsze zamęt godny ubolewania, który 
nam przypomina jeszcze większy zamęt w wyrazownictwie 
chemicznóm. 

Jeżeli jednak w szczórości mojój nie wszystko w pa- 
tologii ogólnéj Prof. Dr. Łueczkiewicza pochwalić mo- 
głem: to ta strona ujemna mojego sądu o dziele powyż- 
szćm tyczy się tylko niektórych szczegółów mniejszój wagi 
i znaczenia. Za to tém chętnićj i z calego serca oddaję 
zasłużone pochwały dziełu okazałemu, któróm zacny i uczo- 
ny autor zapełnił dotkliwą szczerbę w naszćm piśmien- 
nictwie lekarskićm. Dr. Skobel. 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


Zboczenia w odżywieniu włosów i paznogci w następ- 
stwie rozmaitych chorób. 


Wykład, który miał Dr. Broca, Prof. w Wydziale lekarskim 
w Paryżu '). 

Przesadny i nieprawidłowy rozwój wlosów pod wpły- 
wem pewnych zmian chorobowych, w sąsiedztwie tkanek 
lub narzędzi będących siedliskiem przewlekłych cierpień, 
znaną jest rzeczą. Lecz mniój znaną jest przyczyna tizyo- 
logiczna tego zjawiska, powód i warunki tego pojawu. P. 
Broca, zastanawiając się nad cechami i następstwami tę- 
tniaków, zauważył przerost ukladu włosowego w obec żyło- 
tętniaków. Pićrwszy raz spostrzegł taki przerost włosów 
u człowieka cierniącego od lat kilku na żyłotętniaka po- 
wstałego po niefortunnym upuście krwi, Włosy na przed- 
barczu choróm były grubsze, dłuższe i ciemniejsze, niż na 
zdrowóm. Następnie stwierdził to spostrzeżenie w kilku 
innych wypadkach. Znanćm jest doświadczenie przecięcia 
włókien nerwowych, idących do tętnic: powstaje tu pora- 
żenie tych naczyń i zastoj w ukladzie włoskowatym, a 
następnie zboczenia w odżywianiu, w liczbie których, jeśli 
się to odnosi do skóry, nieprawidłowy rozrost włosów. Tak 
samo się rzecz ma, gdy powodem zboczenia nie jest sztucz- 
ne doświadczenie, ale stan chorobowy. Nieprawidłowe ze- 
spolenie krwi żylnój z tęlniczą jest takim powodem. 
Ustaje tu ruch prawidłowy tętniey, kurczenie się naczynia 
znika, zmniejsza się tém samém ciśnienie, tętnica staje 
się jakoby bezwładnóm naczyniem, a ztąd zastój w sąsie- 
dnićj siatce naczyń wloskowatych, włosy okazują, przerost, 
cieplota miejscowa się podnosi, a mimo to chory doznaje 
uczucia chłodu. Wszystko, co wywoluje nawał w pewnej 
określonój części ciała, daje początek przerostowi włosów 
w sąsiedztwie. Miejscowe gnuśne zapalenia ten sam wy- 
wierają skutek. Wszelkie zboczenia urazowe w  kośćcu, 
choćby nie towarzyszyło im zapalenie okostuy, próchnienie 
lub inny stan chorobowy zapalny, każde cierpienie kości 
jakićjbądź przyrody podobne sprowadza następstwo. 
Tak samo się rzecz ma z zastarzałemi wrzodami, a to 
może mieć nawet swoje zastosowanie w medycynie sądo- 
wćój, gdy chodzi o wykazanie udawania. 

Cośmy mówili o włosach, odnosi się również do 
paznogci. I tak, mamy obecnie w szpitalu dwóch chorych, 
przedstawiających wpływ zboczenia nerwowego na odżywia- 


1) Gaz. d. kôp., 1874, N. 42, 


nie włosów i paznogci. Obaj są młodymi ludźmi z pora- 
żeniem urazowóm. Jeden z nich. mający lat 21, w skutek 
złamania barku przed 5ciu miesiącami ma uszkodzony 
nerw sprychowy, a w następstwie porażenie wszystkich 
mięśni przezeń zaopatrywanych. Ciepłota barku chorego 
jest podwyższoną i przerost wlosów w calój okolicy pora- 
żonój widoczny.— Drugi ma żyłotętniaka koło napięstka: u 
niego nie widać przerostu włosów, ale paznogci po stronie 
chorćj, tak, że je częścićj obcinać musi, niż po zdrowćj. 
Nadto przedstawia podwyższoną ciepłotę.— Młody Anamita, 
cierpiący zap. przewłoczne stawu łokciowego lewego od lat 
kilku. Rozwój ciała jego w ogóle jest wstrzymany tak, że 
podobnym jest do dziecka, to tóż przerostu włosów nie 
spostrzegamy, bo ich nie ma, ale za to przerost paznogci 
bardzo wybitny. —Nakoniec u dziecka mającego pogrucho- 
tane kości barku i odnogi dolnej, a którego członki oca- 
laly, dzięki wybornym skatkom opatrzenia watą: u niego 
tedy w odnodze górnćj złamanćj, paznogcie są twardsze, 
niż po stronie zdrowćj,i dwa razy prędzćj rosną; na od- 
nodze dolnój uszkodzonćj ukazaly się włosy, gdy ich po 
stronie zdrowćj nie ma wcale, bo ma lat dopićro 12cie. 
Widzieliśmy tóż dziewczynę chorą na liczne ropnie zoł- 
zowe, którćj całe ciało następnie włosami porosło. 


Dr. A. Kremer. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


* Antagonizm jadu Żiuijowego i wścieklizny. Na 
jednem z tegorucznych posiedzeń Towarzystwa lekarskiego 
wileńskiego członek jego, Dr. Życki, przedstawił postrze- 
żenia, mogące prowadzić do wniosku, że między jadem wście- 
klizny a jadem żmii może istnieć taki sam autagonizm 
wzajemny, jak między jadem ospy naturalnej (variola), a 
osp} krowią (vaccina). Przypuszczenie to sprawozdawca 
opiera na wypadku, że pies nawykły do rozszarpywania 
żmój, a miacowicie noszących nazwę uaukową coluber be- 
rus i vipera berus, mający nie raz od ukąszenia żmii pu- 
chlinę na szyi, głowie i pysku, kiedy następnie był uką- 
szony przez psn wściekłego, nie zaraził się od niego wście- 
klizną, choć ibny pies i bydlęta pizez tegoż psa wście- 
kłego pokąsane wściekły się i musialy być pozabijane. Taki 
sam wypadek, popierający przypuszczenie Dra Życkiego, 
przytrafił się pewnćj kobiecie, która ukąszona poprzednio 
przez żmiję i wyleczona, kiedy następnie była ukąszona 
przez psa wściekłego, nie dostała od niego wścieklizny. 
Referent z tego wnosi, że może zaszcezepianiem jadu żmii 
i wywoływaniem właściwćj mu gorączki dałoby się zapo- 
biegać rozwojowi wścieklizny, jak szczepieniem wakcyny 
zapobiega się rozwojowi ospy. We wsi, w której uważano 
dwa powyżćj przytoczone wypadki, Dr. Życki polecił trzy- 
mać kilka żmij żywych pod pokryciem szklanóm na piasku, 
ażeby w razie pokąsania psów lub bydła przez psa wście- 
kłego, poddać je ukąszeniom gadów i zbadać skutek tej 
czynności. (G. W). 

* Ogródek Freblowski dla dzieci, z przyrządami 
gimnastycznemi i t. d., otworzył w Warszawie z począt- 
kiem Czerwca r. b. JP. Mleczko (w ogrodzie zwanym Fok- 
salem). W Krakowie podobne urządzenie wielce byłoby po- 
żądanóm, o czóm już nie raz pisaliśmy. Był nawet w tym 
przedmiocie wniosek Prof. Biesiadeckiego w Radzie miej- 
skićj; ale co się z nim stało? — Nie wiadomo. 


DROBIAZGI PATOLOGICZNE, 


A. Ollivier. Przypadek ostrej rięcicy. Autor wy- 
szczególnia w przypadku otrucia kobiety w szaleństwie 17 
ziarnami (1,12 gm.) dwuchlorku rtęciowego (sublimatu) na- 
stępujące okoliczności: 1) że ciepłota w 2 pićrwszych go- 
dzinach po otruciu spadla o 0:7? ©; 2) że od 2—6 dnia 
znajdowano w moczu wielką ilość białka i liczne szkliste 
albo stłaszczonym przybłonkiem otoczone wałeczki, a nigdy 
nie uważano w nióćm krwi, ani cukru, lub też barwika żółci. 
W przypadku tym pojawiły zwyczajne objawy ze strony 
przewodu pokarmowego i nastąpiło wyzdrowienie. (Archiv. 
de physiol. norm. et pathol. 1878. V. 547—558. Cntrbl. 
14, 1874.) 

Schwartz. Otrucie kwasem karbolowym. U ko- 
biety, otrutćj przypadkowo szczerym kwasem karbolowym, 
znaleziono (oprócz rozmiękczenia na dnie 4 komórki): żół- 
tawo-brunatne zabarwienie warg, język brunatny, jakby 
wygarbowany, błonę śluzową gardziela i żołądka bialo ob- 
łożoną i jakby skórzastą; toż w dwunastnicy i silne zapa- 
lenie tych narządów; oprócz tego objawy uduszenia, jako 
pośrednie skutki. (Vierteljahrschrft f. gericht. Med, u. 
óff. Sanit. 1873. XIX. 329—341, CntrUl. 1874,18). 

Dr. Buszek. 


Wspominki historyczne. 


* 1 Lipca 1811 r. Postanowienie Izby edukacyjnćj, mocą 
którego w Uniwersytecie krakowskim osobny profesor miał wy- 
kładać położnictwo teoretyczne, oraz naukę o chorobach niewiast 
i dzieci. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Ministerstwo oświaty w Wiedniu, wynająwszy tymcza- 
sowo na lat (aż do otwarcia osobnćj stacyi zoologicznćj 
nadmorskiej austryackićj) dwa stoły do pracy w Stacyi 
zoologitznej pozostającej pod kierunkiem Dra Dohrna 
w Neapolu, uprzedziło o tóm wydziały filozoficzne i lekar- 
skie wszystkich uniwersytetów cislitawskich, dla wiadomo- 
ści tych profesorów lub docentów, którzyby chcieli korzy- 
stać z tój sposobności robienia doświadczeń nad zwierzę- 
tami morskiemi. 

Konkurs o posadę Asystenta kliniki położni- 
czój w Wydziale lekarskim krakowskim, z końcem Wrześ- 
nia r. b. opróżnić się mającą, ogloszony został, Termin 
składania podań w kanceluryi dziekańskiej do dnia 10go 
Lipca r. b. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, d. 1 Lipca. Prof. Madurowicz wyko- 
nal w d. 27 z. m. w tutejszćj klinice położniczćj wycięcie 
jajnika (ovariotomia) u kobiety 26-letniej, Rękoczyn na- 
der mozoluy z powodu licznych zrostów, uwieńczony zo- 
stal pomyślnym skutkiem. Chora dotychczas ma się wcale 
dobrze. 

* Wiédeh. Na katedrę Anatomii patolog. w tutej- 
szym uniwersytecie, którćj nie przyjął Prof. Reckling- 
hausen, uchwalono powolać Prof Cohnheima z Wro- 
cławia, któremu nauka zawdzięcza odkrycie (w r. 1866) 
wędrówki cialek białych krwi przez ściany naczyń w zapa- 
leniu (dosirzeganćj zresztą już w r. 1846 przez Wallera 
w Anglii.) 


* Poznań. Nowy prowincyonalny zakład dla o- 
błąkanych w Owińskach, którego budowę rozpoczęto 
przed trzema laty, został już tak dalece wykończonym, że 
w tych dniach odebranym zostanie przez naczelnego pre- 
zesa i przez komisyą wybraną z Sejmu prowincyonalnego, 
a z dniem lym Lipca zajęty zostanie. Budowa zakładu ra- 
zem z gruntem, na którym stoi, kosztowała mnićj więcćj 
300,000 tal. Na wielkim placu kwadratowym, którego boki 
mają po 600 stóp długości, wznoszą się dwa wielkie bu- 
dynki dla obłąkanych z niższych stanów, dwa inne budyn- 
ki dla obłąkanych ze stanu zamożniejszego, dwa budynki 
z komórkami dla szalonych, dwa budynki administracyjne, 
a na środku placu dwa wielkie budynki gospodarcze z wieżą 
do wodociągu i zakład gazowy. Wszystkie budynki są 
struktury gotyckićj. W nowym zakładzie pomieścić się może 
300 obłąkanych. (Dz. Pozn.)—Jak postępuje budowa po- 
dobnego zakładu w Kulparkowie pod Lwowem, o tém już 
od dawna żadnćj nie czytaliśmy wzmianki. 

* Paryż. Z rodaków naszych następujący uzyskali 
w r. z. w tutejszym wydziale lekarskim stopień Doktora 
medycyny po obronie rozprawy (thèse): 

Hermanowicz. De la thérapeutique de la blépha- 
rite ciliaire, et des alterations anatomo-pathologiques de la 
xćrophthalmie, w 

Orłowski Edward. Dysentćrie rhumatique. 

Okinczye (z Litwy). Tubercules des testicules. 

Wagner Feliks (z Warszawy). Des paralysies mus- 
culaires A frigore. Paris. (Rozprawa ta, wydana nakładem 
księgarza Delahaye, została w ciągu kilku dni rozprze- 
daną, jak donosi „Prawda.*) (Dz. Pozn. Nr. 269.) 

* Nancy. Wydział lekarski (przeniesiony tu ze Stras- 
burga), liczył w r. szk. 1872/78 uczniów medycyny 187, 
a farmacyi 52; w r szk. 1873/74 zaś 215 i 50. Gazeta 
lekarska Strasburgska wychodzi obecnie tutaj p. n. „Że- 
vuce médicale de PTist.* 

* Hala n. 8. Rodak nasz, JP. Wiktor Szrant, zło- 
żywszy w Kwietnia r. b. chlubnie egzamin krajowy na le- 
karza, uzyskał w dniu 21 Maja r. b. stopień Doktora 
medycyny i chirurgii, obroniwszy rozprawę p. n. „Die 
Cholera in ihrer Vertheilung auf die einzelnen Dezirke 
des preuss. Staates, mit Rücksicht auf die Bodenver- 
ldltnisse.* (Dz. Pozn.) 

Nekrołogia. S. p. Aleksander Korewa. Dnia 21 
Maja (2 Czerwca) r. b., umarł w Wilnie Aleksander Ko- 
rewa, Dr. medycyny, dwukrotnie wice-prezes Towarzystwa 
lekarskiego w Wilnie, przez czas długi sekretarz tego To- 
warzystwa, jeden z najgorliwszych i niestrudzonych jego 
członków, oraz członek korespondent wielu Towarzystw na- 
ukowych. Urodził się w r. 1803, w majętności rodzinnej 
Zatrocze, w powiecie Trockim. Syn zamożnych rodziców, 
otraymał początkowe staranne wychowanie w domu ojczy- 
stym; w r. 1819 wstąpił na wydział prawa w uniwersyte- 
cie wileńskim, a po ukończeniu kursów ze stopniem nau- 
kowym, zapisał się na słuchacza medycyny. Wydział lekar- 
skl w Wilnie jaśniał w owe czasy takiemi znakomitościa- 
mi, jak: Jędrzój Śniadecki, Józef Frank, Bojanus i wielu 
innych; słuchając takich nauczycieli Korewa nabrał gorą- 
cego zamiłowania do tćj nauki, i w r. 1830 otrzymał sto- 
pień lekarza Iój klasy cum cxvimia laude. Następnie, o- 
brawszy pierwiastkowo za punkt prac naukowych Stras- 
burg, stał się wkrótce ulubionym uczniem i assystentem 
slawnego Prof. Worgeta, Młody, pełen zapału i wytrwałości 
w pracy, po kilkołetnim pobycie w Strasburgu, udał się do 
Paryża, gdzie otrzymał stopień Doktora medycyny. Umie- 
jętność pożycia i prawość charakteru zjednały mu w Pa- 
ryżu życzliwość i przyjaźń znnkomitych uczonych Piorrego 
i Troussean. Późnićj, częścią dla rozerwania się w tęskno- 
cie za krajem, częścią zaś dla zdobycia niezależnego sta- 
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nowiska, udał się do Stanów Zjednoczonych Ameryki, a po- 
lecony przez generała Lafayetta, znalazł serdeczne przyję- 
cie w domu Fenimora Coopera, znanego autora powieści 
amerykańskich. W rok od czasu swego wylądowania zło- 
Żył egzamin w Filadelfii, a po otrzymaniu stopnia medyko- 
chirurga oddał się w Nowym Świecie praktyce lekarskićj- 
Wziętość, którą sobie zjednał Korewa, rokowała we wzglę- 
dach materyalnych najświetniejszą mu przyszlość; cóż, kie. 
dy we krwi nie nosił zarodów kosmopolitycznych! Dla niego 
zasada ub: bene ibi patria nie istniała; wracająca po nie- 
jakim przeciągu czasu tęsknota, sklonila go opuścić go- 
ścinne brzegi Ameryki. Po powrocie do Europy mieszkał 
zrazu w poludniowćj Francyi, potóm w Konstantynopolu, 
gdzie otrzymał posadę lekarza dywizyjnego w legii angiel- 
sko-cudzoziemskićj, i ozdobiony był orderem Medżydże, któ- 
rego w kraju nigdy nie nosił. W roku 1856 powrócił do 
stron rodzinnych, i osiadł stale w Wilnie. Od roku 1861 
w uowozalożonym instytucie sztucznych wód mineralnych 
pa Pohulance był lekarzem dyrygującym, a trudem i skła- 
daniem corocznie w Towarzystwie lekarskićm wileńskiem 
sprawozdań, opracowanych ze ścisłością nankową, głównie 
się przyczynił do rozwoju tego zakładu i pozyskania ogól- 
nego zanfania lekarzy i publiczności. W otwartćm przed 
kilku laty przez Towarzystwo ambulatoryum do udzielania 
bezpłatnych porad lekarskich 6. p. Korewa brał najczyn- 
niejszy udział. Całe życie ś. p. Aleksandra było pasmem 
nieustannćj pracy. Bibliotekę, aczkolwiek co do liczby nie- 
wielką, lecz złożoną z dzieł wyborowych, przekazał testa- 
mentem Towarzystwu lekarskiemu wileńskiemu. Charakte- 
ru był łagodnego, z każdym uprzedzająco grzeczny, uczyn- 
ny i koleżeński, Śmiało możemy wyrzec, że ze śmiercią 
ś. p. Aleksandra Korewy zerwalo się jeszcze jedno ogniwo 
łączące nas z zacną przeszłością, do którćj on należał. 


Pokój mu wieczny! (G. W.) 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w d. 
7 Lipca r. b, we Wtorek, o godz. 5ćj posiedzenie zwy- 
kłe, na któróm: 1) kol. Domański: a) poča opis przy- 
padku z praktyki swojćj, b) pokaże i objaśni użycie przy - 
rządu pneumatycznego do oddychania powietrzem zgęsz- 
czonćm lub rozrzedzonćm; następnie 2) kol. Blumen- 
stok odczyta dwa sprawozdania sądowo-lekarskie. 


KORESPONDENCYA REDAKCYI i ADMINISTLACYT. 


L. K. w H. Nadesłana na porto w Styczniu kwota wy- 
starcza ba rok bieżący. Rękopisma nadesłane są do rozporzą- 
dzania Pańskiego. 

Dr. Z. w Kętach. Przedpłata wynosi npółrocznie 3 złr. 30: 
e. odebraliśmy 3 z!r.; upraszamy o nadesłanie 30 e. 

Dr. K. w Nowym Sączu, Przedpłata do końca roku nisz- 
czona; na rok przyszły mamy 30 e. 

Dr. P. w Jaśle. Odebraliśmy 6 złr. 50 c. na rachunek przed- 
płaty. Przegląd kosztuje rocznie 6 złr, 60.; należy nam się więe 
jeszcze kwota 10 e. 

Dr. W. w Przemyślanach. W m. Marcu nadesłal nam Szan. 
kolega 6 złr. GO c. jako prenumeratę na rok bieżący: nadesłaną 
więc obecnie kwotę 3 zlr, 30 c. zapisaliśmy jako przedpłatę na 
I. półrocze 1875 r. 

Dr. M. w Czerniowcach. Przedpłata półroczna na Przegl. 
lekar. wynosi 3 złr. 30 c.; odebraliśmy 3 złr.: upraszamy o na- 
desłanie 30 c. 


TREŚĆ: Blumenstok: Uwagi sądowo-psychiatr. (©. d.) — 
M. Duncan: Miesiączkowanie dolegliwe. (iłóm.) — Piśmien. 
lek. — Broca: Zboczenia w odżywianiu włosów. (tłóm.) — 
Rzeczy publ, lek. itd. 


~ Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski. 


Przegląd Lekarski Nr. 27. 


Z dnia 4 Lipca. 1874 


SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata- 
rom, słabościom 
płuc gwałtownym 
i chronicznym i ró- 
żnych postaci isu- 
chotom. 


Jedyny jaki potwier- 
dzony został przez 


Dra H. Frómineau, 


Doktora nauk, 
uwienczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro- 

wego lej klasy. 


SACGCIILAROLE CHLANTREL 


przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 
Używa się we wszystkich bez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem, 
nie szkodząc bynajmniój kuracyi racjonalnćj.—Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Temple; w Krakowie w aptece 'Trauczyńskiego; we Lwowie waptece P, Mikolaecha; w War- 
Bzawie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallegoi L. Spiessa. 6 (19—24.) 
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Ą Wyciąg z trzech gatunków chiny. I 
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, Potrójny Nilixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy j 


Z Z 


jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chiniuy przyjemnego smaku, Ñ 
skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, i) 
brakowi apetytu, upośledzenin trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 4 
gijach żołądka, wycieńtczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- yd 

mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. {ù 


70 UIP w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- i) 
ELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- i) 
ściom skrofulicznym i t d. 


CHININA 7 
LAROCHE 4 
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db W Paryżu, 22 et 15, ulica Dronot; w Warszawie: w składach materyałów (M 
- aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Łndw. Splessa; w Wilnie: w składzie mate- | 
(i) ryałów aptecznych p. Grużewskiego I w aptece p. Chrościekiego; w Kijowie: jj 
ję * składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece ý 


‘t p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece W 


(0 p. Dr. Mankiewicza. 11 (29—48) l) 
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z Duszność, chrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe 


zadawnione i wszelkie cierpie- 
nia kanalów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatyeznych p. Levasseura, 
19. rue de la Monnaie w Pa- 
ryżu. 


każdćj chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych Dra ORONIER. Skład 
w Paryżu w aptece p. Le- 
vasseur, rue de la Monnaie 19. 
25 (10 ) 


, Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolasela ; w Brodach w aptece p. Kullska, 
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0 
Nukladem Wow. lekuskiega krakowskiego. 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu. 


a Syrop ten leczy chro- 
DEPU RATIE sty, liszaje, wyrzu 
du SANG 


ty syfilitycznei 
czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 81 (7—44). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 


bościom naskórnym. 
z p my Syrop z cytrynianu že- 
j PLUS:DE. laza leczy rzeżączki, 


utraty nasienia i 
upławy białe. 
Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki. 
jowie w aptece braci Marcińczyków; we Lwo- 
wie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńsłciego. 


W ZAKŁADZIE KOMYSÓWYM 


w Trautmannsdorf 
Stacyi kolei Wiedeńsko-Raabskiej 
otwartą została dnia 15 Kwietnia rb. III pora 
kąpielowa. Najpierwsi lekarze wiedeńscy zale- 
cają kuracyę tamże,w niedokrewności bez wzglę- 
du na chorobę w skutek której powstała, jako 
też w cierpieniach następowych niedokrewno- 
ści jakoto w macinnictwie, śledziennietwie 
utrudnionym miesiączkowaniu itd. , dalej w dłu- 
gotrwałych nieżytach dróg oddechowych i ca- 
łego przewodu pokarmowego, w rekonwale- 
scencyi po długotrwałych ostrych chorobach, 
a szcezególnićj w suchotach płucnych. Bliż- 
szych wyjaśnień udziela na żądanie lekarz 
zakładnwy. Kumysu dla kuracyi po za zakła- 
dem dostać można w składzie głównym w ap- 
tece „zum schwarzen Bdren*w Wiedniu lub 

w samym zakładzie. 20 (11—12) 


PRODUITS HYGIENIQUŁS 
Du Docteur DELABARRE 


WAZNE ZAWIADOMIENIE 


Każdy flakonik $yropu Delabarre, tak zwanego 
SYROPU DO ZĘBÓW, którym się naciera dziąsła 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli nieopatrzony podpisem DA DELABARRE, 
jest falszerstwem i naśladowictwem, 

Papka hygieniczną, pożywna dla małych 
dzewi, stareów, osób osłabionych i powracająchych 
do zdrowia. 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, bardza 
ławy 1 dogodny do plombowania zębów spróchunia- 
tych samym sobie. 

Mixtury osuszajaąca i chlorofeniczna, 
do osuszania ębów spróchniałych przed raplombowa- 
niem. | 

PARYŻ-Sklad główny przy ulicy Montmartre, 4. 

Dostać moina: w WARSZAWIE w skladach 
materjałów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w skladach PP. Grużewskiego i Chróscisc- 
kiego; w KIJOWIE w aptece Brari Marcińczyk ; w 
KKAKOWIE w aptece P. Trauczyńskiego ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w aplekach PP. Miko- 
lascha i DT" Maukewicza, 


24 (9 —26) 


-e 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 
kiem przeciw 
1 kaszlom uporczywym 
katarom , kokłuszowi, nerwowej irytacyt na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpiemom pier- 
stowym. 30 (7—24) 
Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P.J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


W drukarni Uniwersyietu Jagidl ped zaizidem Ipu. Stuicia. 


Nr. 28. W Krakowie, dnia 11 Lipca 1874 r. Rok XIII 
BIURO REDAKCYI Wychodzi 
` w Krakowie co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza, 
Nr. 122. Rekopismy zwracają się tylko 
-E w akutek wyraźnego zastrzeżenia. 


Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanisł. Krzyżanowskiego 
Rynek główny, N.30. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, | 
w Poznaniu w księgarni 
Edmunda Calliera. 


(ena „Przeglądu lekarskiego“ 
wynosi : 
W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. a. 


z przesyłką pocztową 
rocznie 
półroeznie MO ODP E 80 
kwartalnie . . . „ 1 „ 80 


półrocznie , p 3 y— pn 
kwartalnie. „p 1,50 „ y 


Uwagi nad niektóremi kwestyami sądowo-psychiatrycz- 
nemi. 


Napisał Prof. Dr. Blumenstok. 
(Dokończenie). 


3) Najważniejszym jednak jest przypadek opisany 
przez Dra Grafa, starszego radcę lekarskiego w Mona- 
chium, p. t. „Głuchoniemy jest niedołężnym na 
umyśle w znaczeniu art. 137 ustępu 2 bawar- 
skiego kodeksu policyjno-karnego (Friedreichs 
Blätter f. g. M. 1868, str. 1—9). Jest zaś ten przypa- 
dek ważnym z powodu interwencyi bawarskiego minister- 
stwa spraw wewnętrznych. Wieśniak lat 26 liczący, głu- 
choniemy od 3go roku życia swego, zaniedbany i 
nie kształcony, kilkakrotnie pozostawał pod oskarżeniem o 
kradzież i podpalenie. Lekarz sądowy orzekł, że człowiek 
ten nie jest ani chorym na umyśle, ani niedołężnym; że 
jednak powinien być wolnym od kary, ponieważ 
prawości od nieprawości nie jest zdolnym roz- 
różnić. Sąd zaniechał śledztwa; ponieważ jednak rozcho- 
dziło się o poddanie człowieka tego pod dozór: więc spra- 
wa oparła się aż o ministerstwo. jako najwyższą władzę 
policyjną; ministerstwo to wystósowało pismo do lekarzy 
sądowych, przedstawiającim powody, które prze- 
mawiają za bezwłasnowolnością głuchonie- 
mych całkiem zaniedbanych i nie kształconych, i pytało 
się w szczególności jeszcze raz, czy w danym przypadku 
człowiek ów nie powinien być uważany za niedołężnego, 
lub chorego na umyśle w myśl $ 187, ustępu 2 k. p. k. 
Lekarz sądowy piórwszy w odpowiedzi na to pismo zgo- 
dził się wprawdzie w zupełności na powody przez mini- 
sterstwo przytoczone; oświadczył jednak, że nie mogąc prze- 
cież uznać owego głuchoniemego ani za obłąkanego, ani 
za niedołężnego, uważa go, jako pozbawionego woli wolnej 
(geistesunfrei). Komitet lekarski obwodowy któremu mi- 
nister przedłożył następnie pytania swoje, oświadczył się 
za niepoczytnością, w skutek czego zasiągnięto zdania 
wyższego komitetu lekarskiego, najwyższćj instancyi lekar- 
skiej w Bawaryi. Komitet ten orzekł, że ów głuchoniemy 
winien być uważany jako niedołężny w myśl 
ustawy policyjno-karnćj, a w uzasadnieniu tego zda- 
nia, powołując się na Friedreicha i Buchnera, po- 
daje, że głuchoniemy niekształcony i zaniedbany, zaliczo- 
ny być winien między idyotów; w danym zaś przypadku, 
oskarżony był bardzo zaniedbany, a przecież zajmował się 
pewnemi robotami, jak koszeniem, mlóceniem a nawet sny- 
cerstwem, co jednak nie wyklucza idyotyzmu niższego sto- 
pnia: gdyż idyoci tacy wedle Griesingera „nie rzad- 
ko wykonywają roboty mechaniczne podziwie- 
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nia godne.* W końcu komitet oświadcza się przeciw 
umieszczeniu oskarżonego w zakładzie dla obłąkanych lub 
głuchoniemych, uważa jednak za potrzebne poddanie go 
pod dozór odpowiedni. Orzeczenie to podpisali członkowie 
komitetu: Drowie Ringseis, Gietl, Rothmund sen., 
Graf i Fischer. 

Aczkolwiek wówczas, gdy ja miałem orzekać o sta- 
nie umysłowym głuchoniemego, orzeczenie najwyższćj in- 
stancyi lekarskiej w Monachium nie było ani jeszcze zna- 
nóm; przecież orzeczenie moje bardzo było podobnóm do 
bawarskiego, począwszy od ogólnćj zasady aż do wzmian- 
ki o zdolności idyotów do prac mechanicznych nawet sub- 
telniejszych *). 

4) Pićrwszy w nowszych czasach przypadek m or- 
derstwa popełnionego przez głuchoniemego, który od 3 
roku życia swego był kaleką i nie był kształconym w za- 
kładzie, opisał Prof Liman (Zwetfelh. Geisteszustande, 
pag. 415—427). Rzeźnik 19-letni zamordował wszetecz- 
nicę, która mu chciała kilka talarów odebrać, zadawszy 
jéj ranę szyjną za pomocą noża rzeźniczego który miał 
przy sobie. Prof. Liman badał go za pośrednictwem dy- 
rektora zakładu głuchoniemych, który jednak nie mógł się 
porozumieć dokładnie z oskarżonym. L. uznaje, że oskar- 
żony posiadał znajomość o tóm, co jest prawnóm i do- 
zwolonóm, lub nie; że jednak nie posiadał jasnego i świa- 
domego pojęcia o tych kwestyach, i w końcu orzeka, „że ba- 
dany pod względem pojętności i moralności nie jest sto - 
sownie do wieku swego rozwinięty, a pod względem 
umysłowym pozostaje na stanowisku chłopca mającego lat 
10—14; że posiada zdolność rozeznawczą tego wieku, 
że więc w tóm znaczeniu jest poczytnym; że 
jednak z powodu wykazanego braku sił umysłowych po- 
czytalność czynu przedmiotem oskarżenia będącego w wy- 
sokim stopniu jest zmniejszoną.” Szkoda, że au- 
tor w przypadku tym, jak przy wielu innych, nie przytacza 
uchwały sądowćj, jaka zapadła w skutek tego orzeczenia: 
byłoby to bowiem bardzo ciekawóm dowiedzieć się, jak sąd 
zapatruje się na poczytność chłopca 10—l14-letnie- 
go i to w wysokim stopniu zmniejszoną. Według 
ustawy niemieckićj, obecnie obowięzującćj, autor musiałby 
odpowiedzieć na pytanie: „czy istnieje zboczenie choro- 
bowe czynności umysłowych, które wyklucza własnowol- 
ność,* musiałby poprostu odpowiedzieć twierdząco albo 
przecząco; a że obecnie odpowiedź jego byłaby twierdzącą, 


> Orzeczenie to jednak taką ściągnęło na siebie niełaskę pana 
Wisłockiego, iż mi odmawia dobrćj wiary, zarzuca lek- 
ceważenie czytelnika, pisanie nie jasno i nieprzystępnie (!) 
a nawet przyznanie się do uieuniejętnego opracowania. Kry- 
tyk uciekający się do obelg nie obraża piszącego, tylko sie- 
bie samego, dowodzi nadto, że nie starczy mu sił do poko- 
nania przeciwnika w sposób przyzwoity, a przecież vana 
sine viribus ira! 
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wątpić prawie nie można: albowiem kto jak autor sam 
przyznaje, że orzeczenie © głuchoniemym, z którym 
porozumieć się nie można, zawsze jest wątpliwóm (schwan- 
kend), ten nie obciąży sumienia swego przez uznanie ta- 
kiego człowieka za własnowolnego. 

5) Orzeczenie o głuchoniemym lat 27 liczącym, 
który przez 6 lat kształcony był w zakładzie 
w Linz, i oskarżony był o podpalenie, ogłosił psychiatryk 
Dr. Zillner w Salzburgu (Friedreichs Blätter f.g. M., 
1870, str. 33—40). Człowiek ten dopuścił się był poprze- 
dnio i kilkakrotnie samookaleczenia się; umiał jednak czy- 
tać i pisać, znał cztóry działania arytmetyczne i wyuczył 
się był bielenia i malowania pokojów, okien i tablic, na- 
wet wymawiał wyrazy dość zrozumiale, 4 czego autor 
wnosi, że nie jest w zupełności głuchym. Mimo to Z. 
mniema, że nawet taki głuchoniemy pozostaje na szczeblu 
człowieka nieletniego, i orzeka, że jest w zmniejszo- 
nym stopniu poczytnym. 

6) W archiwie prawniczym Goltdammera (1870, 
April, p. 269) znajduje się wzmianka o wyroku zapad- 
łym w sądzie karnym księstwa Lawenburskiego, 
uznającym głuchoniemego, kształconego w zakładzie, a 
oskarżonego 0 zgwałcenie, za poczytnego w zmniej- 
szonym stopniu. Wyrok ten potwierdzony został przez 
wyższy sąd apelacyjny; obrońca wnosił był o uznanie oskar- 
żonego za całkiem niepoczytnego, odwołując się do zna- 
komitego kryminalisty Kóstlina, według którego głu- 
choniemy od urcdzenia nie powinien żadnój ulegać karze. 

7) Ostatni przypadek ogłosiłem ja w roku 1872 
(w Służbie zdrowia, str. 1—12). Głuchoniemy od uro- 
dzenia lat 26 liczący, nie kształcony w zakładzie i nałogo- 
wo opilstwu oddany, czeladnik kołodziejski u brata swego 
starszego również głuchoniemego kołodzieja, zamordował 
tegoż brata swego, uderzywszy go cioską w tyłogłowie. 
W dzień popełnionóćj zbrodni oskarżony pił dość dużo go- 
rzałki; rozochocony, usiłował zaspokoić popęd płciowy na 
mężczyznie leżącym na kanapie, a gdy mu się to nie udało, 
zalecał się w innóm miejscu kupcowój; potćm powrócił 
do warsztatu i, stanąwszy z założonemi rękami za bratem 
stojącym przy robocie, nagle porwał siekierę i zabił brata, 
poczóm gonił z siekierą za bratową, z którą nie w naj- 
lepszćj żył zgodzie '). W kilka chwii późnićj pojawił się 
w domu sąsiada, tłómacząc na migi zdarzenie całe, oraz 
dając do zrozumienia, że przyjdą po niego żołnierze, któ- 
rzy spiszą protokół. Gdy go jednak chciano aresztować, 
bronił się i szamotał długo. W 4 dni potém przyprowa- 
dzony do zwłok brata, ucałował rękę trupa, klęczał obok 
niego, płakał i okazywał szczery żal i skruchę. Przesłu- 
chany za pośrednictwem dwóch ludzi, którzy z nim naj- 
lepićj porozumieć się mogli, podał, a właściwie ci dwaj 
pośrednicy podali pod przysięgą, że owego dnia był pod- 
pitym, a powróciwszy do warsztatu, uchwycił cioskę swoją 
w pobliżu leżącą i uderzył brata kilkakrotnie; nie umiał 
zaś podać, dla czego brata uderzył i co go do czynu po- 
pchnęło. Badaliśmy oskarżonego również za pośrednictwem 
owych dwóch ludzi, ale cała ich wiedza ograniczała się 
do mimiki najpospolitszój, skutkiem czego nie mogliśmy 
się więcćj dowiedzieć, aniżeli nam z aktów już było wia- 
domóm. Z tych powodów orzeczenie musiało się opierać 
na historyi przypadku zestawionój zeznaniami świadków. 
Stwierdziwszy, że oskarżony nie miał pobudki do popeł- 


D P. Wisłoceki dowodzi, że morderca dopuścił się bratobój- 
stwa z powodu miłości ku brzemiennćj bratowćj, — wniosek 
taki dozwolony jestpowieściopisarzowi,a nie lekarzowi sądo- 
wemu, który polega na zeznaniach świadków, nie zaś na 
własnćj lub cudzej fantazyi. 
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nienia czynu `), zwróciliśmy uwagę Sądu na to, że tenże 
był znacznie podpitym; że u niego odezwała się chuć płcio- 
wa do tego stopnia wygórowana, iż chciał ją zaspokoić na 
pićrwszym lepszym człowieku bez różnicy płci; że po da- 
remnych wysileniach powróciwszy do domu, stał przez pół 
godziny zadumany z rękoma założonemi; że więc nastało 
u niego pewne otrętwienie, a pod podobnemi wpływami 
człowiek staje się skłonnym do złudzeń i omamień zmy- 
słowych °): że więc jest możebnóm, iż pod wrażeniem złu- 
dzenia łub omamienia wzrokowego (bo o słuchowóm u głu- 
choniemego mowy być nie może), rzucił się na brata. Orze- 
kliśmy więc, „że z tych powodów nie śmielibyś my 
poczytać oskarżonego za własnowolnego 
w chwiłi popełnienia morderstwa, nawet wra- 
zie, gdyby nie był głuchoniemym; przy obecno- 
ści zaś tego kalectwa z tém większą pewnością 
orzekamy, że był i jest bezwłasnowolnym.* 
Zdaje mi się, że żaden lekarz sądowy na mojóm miej- 
scu nie byłby postąpił sobie inaczój, a Sąd, który prze- 
cież zdaniem znawcy bynajmnićj nie jest krępowany, za- 
niechawszy od razu śledztwa, mimo doniosłości zbrodni, 
musiał być przekonanym o słuszności moich wywodów: al- 
bowiem w razie zachodzącćj wątpliwości, zwłaszcza w przy- 
padku tak ważnym, byłby z pewnością zasięgnął zdania 
wyższój instancyi lekarskiej. Ze zaś inaczój postąpić sobie 
nie mogłem, wynika z powyższego poglądu i przytoczonój 
kazuistyki °). 


vy P. Wisłoeki pisze: „Zbadanie pobudki było celem naj- 
ważniejszym, bo ona stanowi o poczytności; a 
jakkolwiek stan nmysłowy jestnadzwyczaj waż- 
nąokolieznością(!), tojest nia jednak o tyle, o ile 
prowadzi do wyjaśnienia właściwćj pobudki.“ 
Czyż można bardzićj minąć się z zadaniem lekarza sądowego 
i otwarcićj przyznać się do roli sędziego śledczego! Kto raz 
przekracza zakres swój, wyrokujące o poczytności, ten już cią- 
gle żyje w uroieniu, że jest sędzią. Posłuchajmy, co na to 
powiada Prof. Krafft-Ebing (Criminalpsychologie str. 134): 
„Smutny fakt, że po dziśdzień jeszcze obłąkanych niektórych 
uważają i skazują jaso zbrodniarzy, jest następstwem nie- 
dostatecznój znajomości psychologii kryminalaćj ze strony 
niektórych prawników i lekarzy; po części jest to winą 
pewnych mylnyech przypuszczeń, czerpanych 
z elementarnych zasad psychologii życia po- 
wszedniego, które się błędnie i bez krytyki stó- 
suje do ocenienia wątpliwych stanów umysłu. 
Jeden zbłędów najbardzićj wnastępstwa brze- 
miennych polega na tóm, iż mniemano, że najpe- 
wniejszą cechą poczytności jest pobudka czynu 
karygodnego i śledzenie, czy pobudka taka 
istniała lub nie.“ 

P. Wisłocki pisze: „W stanie otrętwienia podobne przy- 
widzenia miejsca mieć nie mogą, bo one stanowią wła- 
Śnie charakterystykę stanu pobudzenia anie otrętwie- 
nia.“ Jestto rzecz godna uwagi, jak dalece teoretycy lgną 
nie tylko do formułek obcych, ale nawet i do słów wypo- 
wiedzianych przez jakaś powagę. Ponieważ Casper-Liman 
pisza (I. str. 449), iż omamienia są objawem podrażnienia 
mózgowego (Gehirnreizung), więc p. Wisłocki mniema, 
że one stanowią „charakterystykę stanu pobudzenia, a nie 
otrętwienia"—a przecież, jeżeli nie ma własnego doświad- 
czenia, mógł poinformować się u Griesingera „(Lehrb, 
str. 96) i Krafft-Ebinga (Die Sinnesdeltrien 1864, str. 20) 
i nabrać przekonania, że powyższe zdanie jego jest calkiem 
mylne. Jeżeli wreszcie p. W. przy innćj sposobności nazywa 
bezzasadnóm twierdzenie moje, jako zimnica w wysokim 
stopniu usposabia do chorób umysłowych,—to znów mija sią 
z prawdą, a możę o tóm przekonać się np. u Griesinge- 
ra (str. 189) lub n Maudsleya (Physiol. u. Pathol. d. Seele 
str. 245.) 

P. Wisłocki atoli poucza mnie, iż orzeczenie powinno było 
opiewać, jak następuje: „Oskarżony jest poczytalny, cho- 
ciaż jego wrodzone fizyczne i umysłowe kalectwo i przy- 
padkowe upojenie— stanowia bardzo ważne okoliez- 
ności łagodzące, ograniczające w wysokim sto- 
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W fachowych czasopismach zagranicznych spotykamy 
się dość często z zarzutami czynionymi lekarzom sądowym 
co do orzeczeń wydawanych o wątpliwym stanie umysło- 
wym; jednak zarzuty tyczą się wyłącznie takich przypad- 
ków, w których lekarz, nie uwzględniwszy należycie wszyst- 
kich okoliczności, uznał oskarżonego za własnowolnego. 
Nigdy przynajmniej nie spotkałem się jeszcze ze zdaniem, 
jakoby lekarz piórwszy mylnie uznał podsądnego za bez- 
własnowolnego. Pojmuję to dobrze, że lekarz choć zdala 
stojący, chce warować prawa człowieka, jeżeli stan umysłówy 
jego jest wątpliwym, nawet w razie, choćby człowiek ten 
dopuścił się czynu potwornego. Nawet gdy Bockendahl 
uznał Traupmanna niemieckiego, owego Timma Thodego, 
młodzieńca, który w przesiągu kilku godzin zamordował 
ojca, matkę, cztórech braci, siostrę i służącą, gdy go uznał 
za symulanta (KEulenbergs Viertelj. f. g. M. Bd.16 st. 
66), krytyka wystąpiła z pewnemi wątpliwościami co do 
jego symulacyi; a gdy lekarz w zakładzie Illenau Dr. 
Kirn opisał (Friedretchs Blätter f. g. M. 1872, str. 184) 
przypadek, w którym obłąkana mimo świadectwa jego i 
innych lekarzy zakładu, w skutek orzeczenia innego leka- 
rza sądowego, przez przysięgłych uznaną została za po- 
czytną, krytyka potępiła ostatniego wrzekomego znawcę, 
zarzucając mu, że jak to zwykle bywa, przy nierównie 
mniejszej znajomości rzeczy z tém większą wystąpił zu- 
cliwałością. U nas dzieje się przeciwnie. U nas lekarz są- 
dowy doczekać się może napaści za to, że człowieka, który 
jest kaleką tak pod względem cielesnym, jako umysłowym, 
uznał za bezwłasnowolnego, i to doznać napaści ze strony 
pisarza. który wprawdzie. jak powiada jeden z naszych 
poetów, „szuka z pochodnią zmarszczków i zdrad w cudzój 
twarzy,“ ale sam niezliczone składa dowody, że przedmiot, 
o którym rozprawia, nie jest mu dokładnie znanym, a li- 
teratura nowsza całkiem obcą. Tacy pisarze gdzieindzićj 
odpoczywają snem błogim na rylcu zardzewiałym, u nas 
zstępują do fejletonów czasopism nielekarskich, sądząc, że 
wyuzdane szamotanie się w oczach nieznawców uchodzić 
będzie za krytykę poważną. Przeciw pasorzyctwu literac- 
kiemu, które niestety u nas bujać poczyna, wskazaną by- 
łaby może kuracya homojopatyczna, którą z tak wielkiem 
powodzeniem stosowali Rycerze Arystofanesa; ale ponie- 
waż środek podobny nie odpowiada godności nauki i sta- 
nu lekarskiego: nie pozostaje piszącemu po polsku nie in- 
nego, jak czekać cierpliwie chwili, w którój i u nas po- 
wszechnóm stanie się przekonanie, że tylko dzieci i obłą- 
kani mają przywilój niszczenia i burzenia, że zaś od do- 
rosłego i zdrowego na umyśle mamy prawo domagać się 
czegoś więcćj,—czegoś dodatniego. 
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pniu jego poczytalność.* Widzimy więc, że p. W. idzie 
na oślep za Limanem i orzeka: „N. N- jest czarnym, ale 
zachodzą ważne okoliczności przemawiające za tera, że prze- 
cież jest białawym.* O okolicznościach łagodzących 
już nie nie powiem; aż nadto bowiem widoczna, że pan W. 
wżył się w rolę oskarżyciela lub sędziego. Radzi mi wresz- 
cie uwzględziać „okres dłuższego lub krótszego przestan- 
ku z zupełną przytomnością umysłu,* zapewne ma- 
jac na myśli chwile jasne (lucida intervalla) i nie wiedząc 
o têm, że takowe, a względnie ich znaczenie sądowolek. już 
nie tylko przez lekarzy, ale i prawników porzucone zostały. 
Figurują one wprawdzie jeszcze w naszym kodeksie karnym 
($ 2, ustęp b), ale nie zna ich już nowa procedura karna 
($ 134, ustęp 2). 


Złamanie kości udowćj od poswzału, zgorzel siupy, przypany , 
zatorowe. ! 


Opisał Dr. Bazin ') (czyt.: Bazę). 


Jacek R., żołnierz w piechocie, ranny pod Corbeilles: 
28 Listop., przeniesiony do domu w pobliżu pola walki, 
miał kość udową złamaną postrzałem w */, górnój części. 
Do 30go, w którym go miałem oddanego sobie, nie był 
opatrzonym. Zestawiłem końce kości i unieruchomiłem od- 
nogę skaleczoną przyrządem Sculteta. Stopa i dolna część 
przedudzia były chłodne, nabrzmiałę, sinawe. Zarządziłem 
okłady ciepłe, suche, wyglądając prawdopodobnego wystą- 
pienia zgorzeli. Po trzech dniach pojawiły się pęcherzyki 
wypełnione czerwonawą cieczą i nie można już było wąt- 
pić o przejściu w zgorzel. Ogarnęła ona od razu całą 
miąższość odnogi. Zachodziło tedy pytanie: czemu przypi- 
sać należało tę zmianę niepomyślną w tak oddalonćm od 
zranienia miejscu. Doszedłem wreszcie do przekonania, że 
zgorzel odnieść należało do zapalenia żyl. Zimno, na które 
po odebraniu postrzału był narażony, skręcenie członka, 
a ztąd ugniecenie żył i przeszkoda w krążeniu w nieo- 
patrzonćj odnodze, dobitnie za tém przemawiały. Obawia- 
łem się amputować między złamaniem a zgorzeliną, odej- 
mować zaś odnogę powyżćj złamania uważałem za nie- 
bezpieczniejszą rzecz od wyczekiwania; tómbardzićj, że się 
dotąd zgorzel nie odgraniczyła. Postanowiłem zatóm ocze- 
kiwać czynności samoistnój ustroju obrażonego. 12 Grud- 
nia ranny doznał nagle zaduszenią gwałtownego i niepo- 
koju bardzo przykrego w okolicy serca. Siedząc na łóżku 
z otwartemi ustami, „duszę się* powtarzał ciągle gło- 
sem zamierającym, chwytając powietrze z największóm wy- 
sileniem. Twarz bardzo byla blada, tętuo małe i częste, 
kaszlu nie było. Sądziłem, że skrzepy krwi dostały się do 
serca, a więc i rokowanie bardzo niepomyślne stanowić 
byłem zmuszonym. Szczęściem nie sprawdziły się obawy 
moje. Przez 3 dni trwały te przypady z przerwami uspo- 
kojenia chwilowego. Zdawało się, jakby przybywały z kolei 
skrzepy nie wiełkie do serca. Nareszcie przeminęło to 
wszystko, duszność ustąpiła. Zgorzel się odgraniczyły. Od- 
jąłem części uległe zgorzeli, wyłuszczając stopę w stawie, 
a chcąc usunąć niebezpieczeństwo zakażenia gnilnego. Ze- 
skrobałem wystające końce kości goleniowój i łytkowój, 
oczekując na ich oddzielenie i pokrywalem ranę skubanką 
umoczoną w spirytusie kamforowym, którą często odmie- 
niałem. Tymczasem stan ogólny chorego poprawił się, a 
złamanie k. udowój zrastało się równie pomyślnie, jak u 
pięciu jego kolegów, rannych w podobny sposób tego sa- 
mego dnia w rzeczonćj bitwie. Około 35go dnia część k. 
łytkowćj stała się ruchomą i mogła być odjętą. W dzie- 
sięć dni później to samo dało się zrobić z goleniową. 
Odłamki tych kości miały 13 centym. długości. Części 
miękkie oczyściły się i poczynały się zabłiźniać tak, że 
mogłem się spodziewać zachowania choremu doskonałego 
kłykcia. Po niejakim czasie odjąłem odsłój od k. łytkowej. 
W połowie Marca chory zaczął chodzić z pomocą kul. 
W początkach Kwietnia wyjąłem kawałek kuli, na wyso- 
kości złamania z pod skóry. Dowiedziałem się późnićj, że 
chory ten powróciwszy do pułku miał jeszcze wyjęte sobie 
trzy odsłoje, i że zupełnie wyzdrowiał. Wypadek ten szczę- 
śliwy całkowicie niemal zawdzięczamy siłom ustroju, któ- 
ryby może nie przeniósł był czynnego wmięszania się ce- 
ruliczego i służyć może za przykład korzyści cerulictwa 
zachowawczego. Zgorzel tak samo, jak i groźne przypady 
zaduszenia przypisać należy zapaleniu żył i powstającym 
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z niego skrzepom. Chociaż niedostaje nam dowodów ana- 
tomicznych; przecież przypady spostrzegane i sposób, w ja- 
ki występowały, zdają się dostatecznie stwierdzać nasze 
tłómaczenie, ostrzegając lekarzy 0 możliwości zatorów 
w ciągu leczenia złamań kości. 

Tłómaczył Dr. A. Kremer. 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Truskawiec w r. 1878. Sprawozdanie lekarskie. Lwów, w dru- 
karni Budweisera, 1874, (8vo) str. 20. 


Sprawozdanie namienione skreślonóm zostało przez 
Dra Zygmunta Riegera, od lat kilku lekarza zakła- 
dowego. Zaczyna autor od uwag nad przyczynami w roku 
zeszłym niekorzystnie wpływającemi na stan zdrojowisk 
naszych i zjazd gości do tychże, a mianowicie nad cza- 
sem zimnym istotnym w Czerwcu, oraz nad cholerą, ową 
klęską ogólną, która w Galicyi do 100,000 ludzi zabrała. 
Choroba ta w miejscach poblizkich Truskawca, mianowicie 
w Drohobyczy i Borzysławiu silnie bardzo grasowała; prze- 
rażeni mieszkańcy tych miejscowości z całemi rodzinami 
poprzenosili się do Truskawca, gdzie tóż wkrótce ta cho- 
roba się pojawiła, —z początku dzięki energicznemu prze- 
strzeganiu czystości, oraz używaniu środków odwietrzają- 
cych (desinfekcyjnych) i zapobiegawczych łagodnie ; ale gdy 
w końcu Lipca śmiertelność zaczęła się wzmagać, taki po- 
płoch ogarnął gości, że w piórwszych dniach Sierpnia 
w ciągu dwóch dni Truskawiec całkiem się opróżnił, a 
w połowie miesiąca zakład zamknięto. 

Dalćj przechodzi autor liczbę gości zdrojowych , cho- 
rych zasięgających rady, choroby leczone, oraz podaje 
krótki opis kilku ważniejszych przypadków wyleczonych. 
Zakończa króciuchną tabliczką spostrzeżeń meteorologicz- 
nych, wykazem lekarzy zalecających chorym leczenie 
w Truskawcu, wreszcie ulepszeniami dokonanemi i w ogó- 
le uwagami o stanie zakładu. W roku 1878 przybyło do 
Truskawca drużyn 365, złożonych z 555 osób, (w r. 1872 
było osób 715, zatóm więcćj o 161 osób); z tych: 12cie 
pochodziło z Królestwa Polskiego i innych prowineyj pod 
berłem rosyjskióm zostających, 4 z Wołoszczyzny, po 1 
z Czech i Węgier, a reszta z Galicyi. 

Rady lekarskićj zasięgało 386 osób, (w 1872 osób 
514); z chorób leczonych najwięcćj było przypadków gość- 
ca i dny, gdyż 112, chorób narządu płciowego u kobiet 
92, chorób narzędzi trawienia 40, zołzów w różnej posta- 
ci388it. d. Do ważniejszych chorób wyleczonych, zalicza 
autor i pokrótce opisuje— przypadki: znacznego obrzmienia 
wątroby z zatkaniami kiszek, gośćcem, otyłością i nawa- 
łami krwi do głowy, obrzmienie i stwardnienie macicy 
z silnemi krwotokami, obrzmienie pozapalne stawu łokcio- 
wego, porażenie połowiczne skóry i mięśni. 

Kąpieli wydano 9,430 (o 8902 mniej niźli w r. 1872, 
z powodu tak wcześnego rozjechania się gości). W r. z. 
używano do kąpieli borowiny, w jesieni poprzedniej przy- 
gotowanej. — Do ważniejszych ulepszeń, zalicza odnowienie 
łazienek,, do których sprowadzono 22 wanien cynkowych, 
sprawienie maszynki do ogrzewania wody, wagi dziesięt- 
nej, kilka wygodnych foteli na kółkach. Przez otwarcie 
kolei żelaznej ze Lwowa do Stryja przyjazd do Truskaw- 
ca znacznie ułatwionym został, a jakkolwiek omnibusów 
między Drohobyczą a Truskawcem jeżdżących dotychczas 
mie ma jeszcze, nie trudno weale o pojazdy dla przywie- 
zienia gości na miejsce. 

Dr. Władysław Ściborowski. 
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Żegiestów w Galicyi. Zarys balneologiczny, napisał Wr. Bole- 
sław Lutostański, Redaktor zdrojowiska, w Krakowie, w druk. 
Ł. Paszkowskiego, 1874, (8vo maj. str. 42, z 3 drzew.) 


Z pomiędzy licznych zdrojów lekarskich w kraju na- 
szym się znajdujących, których woda na jak największe 
rozpowszechnienie zasługuje, jednym z najcelniejszych jest 
Żegiestów. Zdrojowisko to położone na pograniczu Gali- 
cyi i Węgier, w powiecie Sandeckim, niedawno, gdyż do- 
piero w r. 1846 odkryte, wkrótce zdołało sobie zjednać 
powszechne uznanie, zwłaszcza po dokonaniu w roku 1569 
dokładnego rozbioru chemicznego, przez znanego chemika 
A. Aleksandrowicza. Opisywane najprzód przez zac- 
nych protektorów naszych zdrojów krajowych, Prof. Diet- 
ła i Skobla, w roku 1860 otrzymało stałego lekarza 
zdrojowego w osobie Dra Gogojewieza, który wydał 
pierwszą monografię Zegiestowa w r. 1861. Prócz wymie- 
nionych, kilka prac jużto osobno wydanych, już zamieszezo- 
nych w czasopismach, zajmowało się Żegiestowem; obecnie 
wyszło na widok dziełko obszerniejsze od poprzednich i 
skreślone tak stosownie, że zasługuje, abyśmy się bliżój nad 
nióm zastanowili. 

Zaczyna autor od ogólnego poglądu na miejscowość, 
położenie tójże, drogi do nićj prowadzące z Krakowa i 
Węgier, oraz odległość od celniejszych miast i poblizkich 
zakładów zdrojowych (2%, mil od Krynicy, 4 od Szcza- 
wniey, 20'/, od Krakowa, 50, od Lwowa). Przechodzi 
krótką historję Zegiestowa, oraz literaturę. Że woda że- 
giestowska zyskuje sobie coraz większe uznanie, przeko- 
nywa ilość tójże rozesłana, a corocznie się wzmagająca, i 
tak: gdy w r. 1861 rozesłano 20,500 flaszek, w dziesięć 
lat późnićj przeszło dwa razy tyle, gdyż 45,000 flaszek. 

Daléj podaje szczegółowo skład chemiczny wody, za- 
wierającój w funcie 0,418 ziarn dwuwęglanu żelazowego, 
12,156 dwuwęgl. wapiennego, 5,973 dwuwęgl. magnowe- 
go a 50,1 cali sześć. wolnego kw. węglowego; porów- 
nawszy takową z dwudziestu kilku wodami żelezistemi za- 
granicznemi, dochodzi do wypadku, że woda żegiestowska 
będąca szczawą magnezyowo-wapienno-żelezistą, należy do 
najsilniejszych wód tego rodzaju, oraz przewyższa tak wie- 
le wód zagranicznych, jak i z krajowych wodę krynieką, od 
którój ma więcój dwuwęglanu żelazowego i gazu kwasu 
węglowego, mniój zaś węglanu sodowego i węgl. siarcz. 
alkad. , 

Co do położenia, Żegiestów wzniesionym jest 1,450 
stóp nad poziom morza, wolny od wiatrów, otoczony gó- 
rami okrytemi bujną roślinnością. 

Następnie przechodzi autor choroby, w których uży- 
cie wody żegiestowskićj jest wskazanóm, mianowicie nie- 
dokrewność, bladaczkę, choroby przewodu pokarmowego, 
części rodnych niewieścich i t. d.; wyliczywszy 24 stany 
chorobowe, w których woda żegiestowska jużto jako lek głó- 
wny, już jako dopełniający leczenie ulgę przynosi, zasta- 
nawia się nad używaniem wody do wewnątrz, oraz do ką- 
pieli, słusznie ubolewając, że dotychczas niema w Zege- 
stowie łazienek, w którychby woda ogrzewana sposobem 
Schwarza lub Pfriema nie ulegała rozkładowi; lubo i 
obecnie w kąpielach przyrządzanych zwykłym sposobem, 
przez ogrzewanie wody w kotłach, jeszcze znaczna ilość 
gazu kwasu węglowego się znajduje, gdyż do 25 cali sz. 
w funcie wody ogrzanćj. 

Dalszy ciąg dziełka zajmują uwagi o dyetetycznóm 
zachowaniu się chorych podczas leczenia, oraz opis zakła- 
du mieszczącego obecnie w dziewięciu domach: 85 po- 
koi mieszkalnych, oraz 16 izb łaziennych z 27 wannami. 
Wiadomość o potrzebnych wygodach, restauracyi, pomocy 
lekarskićj, rozrywzach, wycieczkach, zakończają ogólne 


uwagi o sposobie nalewania wody na sprzedaż rozsyłanćj, 
oraz o przyszłości zdrojowiska, obok którego wkrótce jnż 
kolój żelazna będzie przechodzić z stacyą w samym Żegie- 
stowie. Obecnie 400—500 osób przez ciąg pory zdrojo- 
wój może znaleźć pomieszczenie. 

Monografia Dra Lutostańskiego skreślona umie- 
jętnie, starannie i pięknym a zrozumiałym stylem, należy 
do najlepszych pism treści balneologicznój z jakiemi w ję- 
zyku polskim się spotykamy. Zasługuje przeto na rozpo- 
wszechnienie. Trzy drzeworyty, w tekscie zamieszczone, 
przedstawiają celniejsze budynki miejscowe. 

Dr. Wł. Ściborowski. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie X. d. 12 Maja 1874 r. 


Przewodniczący kol. Blumenstok. Obecnych członków 12. 


1. Kol. Jakubowski przedstawił ze swojej kliniki 
chorą z rozstrzenią oskrzelową i zapaleniem 
międzyzrazikowóm płuca lewego, przy czóm 
w dłuższym i zajmującym wykładzie wytłómaczył sposób 
powstawania rozstrzeni oskrzelawych, rozpoznania i lecze- 
nia tychże. (Przypadek ten będzie ogłoszony w „Przegl. 
lek.*). W rozprawach kol. Merunowicz dodaje, że 
w przedstawionym przypadku możnaby jeszcze przypuścić 
połączenie między płucem a jamą opłucnową. Kol. Ja- 
kubowski, nie podając pewnćj przyczyny rozpoznanój 
rozstrzeni oskrzelowój, znajduje przecież potwierdzenie dla 
istnienia takowój w braku gorączki u chorćj, która do- 
brze wygląda, jak niemnićj i w braku włókien sprężystych 
w plwocinach. Kol. Obaliński podaje, jako nowy śro- 
dek leczenia rozstrzeni oskrzelowych, mających treść po- 
sokową, wstrzykiwanie do takowych kwasu karbolowego za 
pomocą strzykawki Pravaza. Kol. Sciborowski zachwa- 
la wdychanie terpentyny, jako tóż podawanie tejże na we- 
wnątrz. Kol. Oettinger oświadcza się za znakiem roz- 
poznawczym rozstrzeni oskrzelowych na podstawie braku 
włókien sprężystych w plwocinach dopóty, dopóki torba 
rozstrzeniowa nie jest wskroś przeżarta. 

2. Kol. Merunowicz przedstawił wyniki nowszych 
usiłowań, pod względem chirurgicznego leczenia wysięków 
opłuecnowych. (Praca ta będzie umieszczoną w „Przegl. 
lek.“). W dyskusyi kol. Oettinger radzi, według Quin- 
kego, wpuszczać do jamy opłuenowćj powietrze, aby płyn 
łatwićj wypędzić; a według Leberta, nie ociągać się dłu- 
go z wypróżnieniem jamy opłucnowćj. Kol. Meruno- 
wiez odnosi radę Quinkego tylko do treści ropiastćj, a 
według Leberta, Kussmaula i innych, jest za wyczekiwa- 
niem, dopóki się zbierze więcćj płynu w jamie, opłuc- 
nowćj. | 

3. Kol. Sciborowski podał wiadomość z pory ką- 
pielowćj w Szczawnicy, za rok 1873. 

Dr. Buszek. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie. 


Posiedzenie lil. d. 7 Lutego 1874r. 
Przewodniczący kol. Rieger.— Obecnych członków 14. 


1) Prezes uwiadamia Tow. o wypracowaniu przez 
koll. Cassinę i Rożańskiego uzasadnionój interpelacji 
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w sprawie orgamizacyi lekarzy gminnych i o doręczenia 
takowój Posłowi Kabatowi na własne tegoż żądanie. 

2) Sekretarz odczytuje zgromadzeniu odpis poda- 
nia wystosowanego do Sejmu w sprawie utworzenia w uni- 
wersytecie lwowskim wydziału lekarskiego. a 

3) Prezes składa otrzymane z Wiódnia doniesienia 
o przyrządzie ogrzewającym |i przewietrzającym Pallauscha 
i Rotha i rozdaje takowe obecnym członkom. 

Kol. Widman zaprowadził przyrząd ten na salach 
tyfusowych w szpitalu od 2ch tygodni i podnosi bardzo 
zalety jego. 

5) Wniosek kol. E. Sawickiego, by Tow. nade- 
słane w darze prace naukowe oddawało chętnym człon- 
kom do przeczytania i sprawozdania, jednogłośnie przyjęto. 

6) Kol. E. Sawicki przedstawia chorego z oddzia- 
łu chorób umysłowych ciekawego pod względem rozpo- 
znania, mianowicie: a) czyli istnieje choroba umysłowa i 
b) jakie zmiany chorobowe w układzie mózgowym ją wy- 
wołują ? Przypadek dotyczy księdza zakonnika (Bazyliana) 
39 lat liczącego, zresztą silnie zbudowanego, zdrowego. 
Od młodości słabe miał zdolności, okazywał pewne dzi- 
wactwa w postępowaniu, niewdzięczność itp. Wyższych ce- 
lów życia nigdy nie pojmował. W zakonie był ponurym, 
widział się prześladowanym przez zakonników, nierządni- 
ce; jakoż wszelkie jego popędy z czasem coraz bardzićj 
zestrzeliły się do dwóch przyrody zwierzęcćj: jadła i po- 
pędu płciowego. W zakonie, w domach obywatelskich, 
w których przebywał, wyrzekał na złe jadło i prześladujące 
go kobiety nierządne, przed którómi zbroił się wreszcie 
w siekićry, rewolwery, zabijał w gniewie kury itp. W za- 
kładzie również złe jadło i nierządnice go prześladują. 
W usposobieniu przebija smutek, chory lubi samotność, 
mówiąc drga ustami, zaciska powieki i usta, odwraca gło- 
wę jakby ze wstrętem od ludzi. Nigdy nie poprzedzała 
wybitniejsza postać szała lub zadumy. Na pytania odpo- 
wiadał trzeźwo i spokojnie. Zagadnięty zaś o stosunki z za- 
konnikami, staje się wzruszony, gwałtowny i bredzi bez 
związku, opowiadając zdarzenia nigdy nie byłe. 

Badanie czaszki wykazuje czoło wysokie, tyłogłowie 
bardzo krótkie; guz czołowy lewy o 2'/, ctm. jest krótszy 
od prawego. Tętnice skroniowe po stronie lewój rozszerz0- 
ne, mocnićj bijące. 

Prelegent wyklucza w tym przypadku namiętności, 
ponieważ brak jest zupełny pobudek rzeczywistych, a ra- 
czój stan chorego czerpie źródło w nim samym. Mierzenie 
czaszki wykazało znaczny nierozwit guza czołowego lewe- 
go, badanie jprądem elektrycznym znaczną nieczułość po 
stronie lewój czaszki. Prelegent upatruje za podstawę cier- 
pienia tego nierozwit płatu czołowego i wyspy lewój, które 
jako siedliska mowy tlómaczy nam upośledzenie tójże, a 
zatem i brak wyższych celów moralnych, umiejętności, ja- 
ko wynikających tylko ze stosunków towarzyskich, z któ- 
rych mowa czerpie swe Źródło i takowe przedstawia. Okre- 
śla zaś cierpienie chorego jako obłąd częściowy (pertur- 
turbatio mentis partialis). 

W rozprawie zabierają głos koll. Krzeczunowiez, Rie- 
ger, Feigel i Lech. 

7) Kol Widman przedstawią ciekawy przypadek 
porażenia mięśni ruchowych oka lewego u chorego 60 lat 
liczącego. Przed 6ma tygodniami wystąpiła bez wiadomćj 
przyczyny gorączka i ból w lewóm oku. 5go dnia spadła 
powieka i odtąd chory nie nie widzi. Obecnie gałka oka 
lewego jest zupełnie nieruchomą, źrenica lewa Ścieśniona, 
widzenie podwójne prawie we wszystkich kierunkach. Po- 
wieka górna spadła. Błona śluzowa obrzękła, zaczerwienio- 
na. Wziernik nie wykazał nic, prócz lekkićj niedokrew- 
ności. 


Z powodu braku wszelkich innych porażeń, wyklu- 
czył Prelegent zrazu podejrzewane porażenie węzłowe 
Wachsmutha (Bulbdrparałyse). 

Na wypadki podobne zwrócił Graefe w r. 1867 uwa- 
gę. Występują zawsze na jednóm oku, powstają zwolna, 
zawsze opada powieka i jest podwójne widzenie. Źrenice 
bywają skurczone lub rozszerzone. Zwykle towarzyszy cier- 
pieniu temu ból i bezsenność. Przyczynę stanowi często 
przeziębienie a często nic nie daje się wykazać, polega 
zaś na zapaleniu okostnój otworów przepuszczających nerwy 
oczne. Porażenie obwodowe potwierdza téż w obecnym 
przypadku prąd elektryczny. Leczenie jodkiem potasowym 
i chininą było bezskuteczne. Obecnie używa Prei. prądów elek- 
trycznych. Rokowanie uważa Prel. za dobre. 

Z powodu spóźnionćj pory posiedzenie na tóm zam- 
knięto. Dr. Feigel. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


ANATOMIA PATOLOGICZNA i PATOLOGIA OGÓLNA. 


Rozprawa o gruźlicy ua Zjeździe niemieckich lekarzy i przyro- 
dników w Wiesbadenie '). 


Dyskusyą rozpoczął Prof. Rindfleisch, stając w obro- 
nie zakażenia gruźliczego powstającego z gniazd sćrowa- 
tych i uznając już te ostatnie za swoiste. 

Wyrazem tój swoistości w gruzełce prosowatćj (Mi- 
Kartuberkel), ma być znaczne nagromadzenie małych ko- 
mórek chłonicowatych (lymphoide Zellen), i jąderek w po- 
łączeniu z komórkami olbrzymiemi. Ulubioną siedzibą gru- 
zełek są ściany naczyń, do gruzełek zaś samych krew nie 
dopływa i mają one skłonność do rozpadu; budowa histo- 
logiczna gniazd sérowatych zgadza się zupełnie z budową 
gruzełek prosowatych, są one produktami swoistego zapa- 
lenia gruźliczego, które się rozpoczyna w sérowatém za- 
paleniu płuc od ściany oskrzeli, a i tu także ściany naczyń 
są punktem wyjścia dla zapalenia. 

Rówńież 1 „zołzowe* gruczoły limfatyczne cierpią 
na zapalenie gruźlicze albo na wyrzut gruzełek, a zołzy 
są tylko częściowym objawem gruźlicy. 

Virchow określił następnie dobitnie stanowisko, 
jakie zajmuje w obec nowszych zapatrywań na gruźlicę. 
Szczepienia gruzełek pouczają, że gruzełki nie są swo- 
istemi, ale powstawać mogą miejscowo w skutek róż- 
nych wpływów. Przyznaje więc, że zachwianemi są dawnićj- 
sze przypuszczenia, jakoby gruźlica zawsze miała podsta- 
wę ogólną; podczas, gdy zołzy zawsze są wyrazem ogól- 
nego cierpienia. 

Uważa tóż za rzecz pewną, że wyrzut prosowaty 
w okolicy gniazda sórowatego nie dowodzi jeszcze gruźli- 
czój przyrody tego ostatniego, co przypuszczali dawnićj 
tak on, jak i inni. 

Tym sposobem również ze znajdowania się gruzełek 
prosowatych w gruczołach zołzowych nie można wnosić o 
pierwotnój gruźlicy tychże, t. j. sórowatych mas w ogóle 
nie można uważać za jedno z gniazdami gruźliczo - séro- 
watemi. 

I w kościach także bywa pierwotna gruźlica; ale 
większa część przypadków próchnienia kości jest przecież 
pierwotnie sprawą czysto zapalną, aczkolwiek zawisłą od 
podstawy ogólnój, t. j. zołzowćj. 

Nie ma wątpliwości, że istnieją właściwe komórki 
zołzowe, aczkolwiek dziś jeszcze nie możemy określić ich 
własności; komórki gruźlicze, albo, lepićj powiedziawszy, 


1) Wiener med. Wochenschrift Nr. 7. 1874. 
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komórki gruzełków są zawsze wytworami nowemi, powstą- 
jącemi w produktach czysto zapalnych: nie ma więc gruź- 
licy wrodzonćj, ale istnieją zołzy wrodzone, polegające na 
usposobieniu histologicznóm. 

Virchow nie zgadza się na to, aby przywrócić po- 
jęcie Laenneckowskiego nacieku płucnego gruźlicze- 
go (co usiłował uczynić Rindfleisch); postać pierwotnie 
gruźlicza suchot płucnych nie jest pospolitą, ale daleko 
częściej gruźlica jest następową. 

Zwątrobienie sórowate mieści się niezawodnie w pę- 
cherzykach, a nie składa się z gruzełek, jakkolwiek ma 
postać ziarnek prosowatych. 

Virchow przeczy również stosunkowi między gru- 
zełkiem a naczyniami krwionośnemi zachodzącemu, a któ- 
ry Rindfieisch podał za stały i istotny. 

Następnie Rindfieisch wyraźniej określa swe za- 
patrywania: uważa on, podobnie jak w kile, umiejscowie- 
nie w punkcie zaszczepienia tylko za locum praedilectio- 
mis, podczas gdy zakażenie jest. ogólnem. 

Za histologiczną cechę, przez Virchowa peminię- 
tą, uważa on komórki olbrzymie Schfippla, zresztą ob- 
staje przy swych zapatrywaniach na gruźlicę i zołzy. 

Virchow przeczy, jakoby komórki olbrzymie miały 
znaczenie przypisywane im przez Schiippla, bo znacze- 
nie ich jest nieznanóm poprostu. 

Waldenburg wykazuje stanowisko, jakie zająć na- 
leży wobec znanych dotychczas wyników szczepienia. Prze- 
mawiają one przeciw swoistości wątku szczepionego: bo 
gruzełki powstają także po zaszczepieniu różnych materyj 
nie gruźliczych. 

Pozernie za swoistością przemawiającym próbom, 
karmienia gruzełkami i karmienia mlekiem krów sucho- 
tniczych, brak wszelkiej rękojmi. Sposób szerzenia się 
gruźlicy, nie występującćj nigdy gniazdami i nie tworzą- 
cój nigdy epidemij domowych, przemawia przeciw swoi- 
stości. Gruźlica sama nie jest ani wrodzoną, ani dzie- 
dziczną, lecz tylko suchoty lub zołzy, a z tych cierpień 
pierwotnych, bez współudziału jakiegokolwiek jadu, powsta- 
je gruźlica. 

Prof. Rindfieisch wyraża jeszcze życzenie, aby nie 
mięszano jego teoryi z teoryą Villemina, uważającego 
gruźlicę za swoisto-jadowitą. 

W rozprawie wzięli jeszcze udział Prof. Koester, 
Dr. Birch-Hirschfeld i Prof. Zenker. 

Jako istotny wynik rozpraw, przytacza sprawozdaw- 
ca Berl. Klin. Wochenschrift to. że najbliższe i ważne 
zadanie poszukiwań stanowić powinno zbadanie przytoczo- 
nój przez Buhla i Kindfieischa przyrody miąższowo- 
zapalnój suchot płucnych pierwotnych. 

Virchow na wszelki przypadek obstaje przy swóm 
mniemaniu, że gniazda płucne w zapaleniu płuc sórowa- 
tém lub łuszczącóm (desquamative Pneumonie Bu hl), po- 
wstają z wypocin międzypęcherzykowych, z ropy sórowato 
zwyrodniałćjj a gdzie znajdują się miąższowe, tam się 
utworzyły następowo. 

Dr. Grabowski. 


Rozprawa o gruźlicy w Towarzystwie patologicznóm londyń- 
skiem w r. z. ). 

Uroczysta w tym przedmiocie rozprawa wyszła bez 
zaprzeczenia na pochwałę teoryi francuzkićj o jedności (uni- 
té), gruźlicy °). Nie zaprzeczając bowiem bynajmnićj formy 
gruzełków szarych, nie dopuszcza Fox, aby one były mo- 


1) Union méd. 65, 1878. 


dłą i jedyną postacią gruzełków, jak to utrzymuje Vir- 
chow i jego szkoła. Naprzód dlatego, że się rzadko 
znajduje gruzełek szary w stanie odsobnienia, lecz z in- 
nemi postaciami pomięszany, zwykł występować: postaci 
te stanowią formy gruźlicy kredowój, sórowćj lub włóknia- 
kowćj. Przypuszczając przytóm etiologię zapalną, zwła- 
szcza co do błon śluzowych i surowiczych, którąto etio- 
logię wznowili według Broussego Niemcy: nie widzi w od- 
mianach postaci gruzełków, jeno różne objawy tćj samćj 
choroby. Cechy anatomiczne są tożsame. Tkanka limfoi- 
dalna czyli gruczołowa znajduje się nietylko w gruzełku 
szarym, lecz również w nasięku rozlanym komórek przy- 
błonkowych ścianek pęcherzyków płucnych, jakotóż w gro- 
madkach komórek olbrzymich, zapełniających pęcherzyki, 
uważanych za wytwór sprawy zapalnóćj. W innych narzę- 
dziach, a mianowicie w oponach mózgowych i krózkach, 
znajdujemy takoż wytwory gruźlicze, pomięszane z zapal- 
nemi i połączone z niemi. Zapalenie może powstać wprzó- 
dy, a po niém może się utworzyć gruzełek; lecz najczę- 
ściój powstają one jednocześnie. Jakoż Fox dąży do 
tego, żeby przywrócić do dawnego znaczenia nazwę gru- 
zełka, oznaczając nią wszystkie zmiany materyalne 
w chorobie gruźlicą zwanćj. Kryteryum tój jedności sta- 
nowi spólna obudwom tkanka gruczołowata (adónotde), 
którój wpływowi przypisuje zwyrodnienie serowate i prze- 
miany włókniakowe (fibrotdes), jakie są cechą takowych. 
Silnie się temu sprzeciwia Bastian, Beale i Moxon. 
To pochodzenie limfoidalne, wznowione ze szkoły fizyolo- 
gicznój, wyprowadzającćj gruzełek z podraźnienia gruczo- 
łów, przypisuje Bastian raczój manipulacyom doświadczal- 
nym, przedsiębranym kwoli sztucznego wyprowadzenia 
gruzełka; odnosi on to w zupełności do sprawy, gruczo- 
licą (adenie) przez Trousseau nazwanćj. Podraźnienie 
krążka limfatycznego nie może go przemienić w gałeczkę 
gruzełkową; skąd też wnosi Fox, że tu zachodzi tylko po- 
dobieństwo, a nie tożsamość tkanki; ile że gruczoł (gan- 
głion) jest naczyńkowatym, gruzełek zaś nim nie jest. 
A więc zgoda panuje między faktami klinicznemi a dro- 
bnowidowemi. Jakoż Bastian uznaje tożsamość patolo- 
giczną gruzełka pomimo różnych postaci, jakie przybiera. 
Nie mogąc się więc zgodzić na wyrazy, chce je podcią- 
gnąć pod nazwę, używaną przez P. Empis — ziarnicę 
(gramulie), którą przyjął dziennik Lancet. 

Podług Beale'go, grnzełek jest utworem swoistym, 
którego odmiany zależą od warunków, w jakich się utwo- 
rzyły. Pollock również przyjmuje wyraźnie tę swoistość; 
jeżeli zaś PP. Powell i Cayley ograniczają takową do 
ziarnek szarych, przypuszczając zgodnie ze szkołą niemiec- 
ką, że inne postaci powstawać mogę ze zwykłego zapale- 
nia: można ostatecznie powiedzieć, że cała ta dyskusya 
wzmacnia raczćj teoryę francuzką, niżby ją miała osła- 
biać. Odrębna postać, t.j. suchoty włókniakowe (pht. fi- 
broide), którą Pollock za jedno uważa ze suchotami 
zolzowemi Mortona, powszechne u Anglików znajduje przy- 
jęcie. Ma ona pochodzić z przemiany ziarnin gruczołko- 
wych, w ścianach pęcherzyków płucnych. Jeżeli tkanka 
gruczołkowata wywołuje nagłe zatrzymanie krążenia wło- 
skowatego, powstaje zesćrowacenie (casćałion); jeżeli zaś 
przeciwnie, zatrzymanie krążenia następuje zwolna, po- 
wstaje zwyrodnienie włóknikowe. To tłumaczenie Foxa 
przyjmuje również Green. W ogólności uważają onę za 
wybujanie tkanki łącznój, z niedokładnym rozwojem tkan- 
ki nowćj, która tworzy stwardnienie. Zwykłą tego przy- 
czyną ma być zapalenie sćrowate płuc. Występujące na- 
stępnie jamy w płucach i wysięki sórowate, sprawiają 
podraźnienia w tkance sąsiednićj. Te zwyrodnienia włó- 
kniakowe szerzą się powoli. Niekiedy jamy się wypró- 
żniają, tkanka stwardniała nie rozszerza się dalój i ściąga 


się w bliznę. Według Williamsa zwyrodnienia te po- 
wstają raczćj z tworzywa krwi, a nie z tkanki łącznéj, a 
cechą ich właściwą ma być ściąganie się. Z tego się 
pokazuje, że ta swoista odmiana, którćj zaprzeczają Mo- 
xon i Cayley, nie jest jeszcze do tyla ustaloną, aby ją do 
nosologii wprowadzić można było. 

Dr. A. Kremer. 


J. Sommerbrodt. Czy mogą powstać suchoty płuc po wyłewie 


; krwi do przewodów powietrznych ')' 


Perl i Lipmann na podstawie szeregu doświadczeń 
odpowiedzieli przecząco na powyższe pytanie. Kilka go- 
dzin po wstrzyknięciu świeżej krwi znajdowali oskrzele aż 
do najdrobniejszych tychże rozgałęzień wolne od skrzepów, 
po kilku dniach już tylko czerwone ciałka krwi w pęche- 
rzykach, a późnićój w miejscu tychże większe grudki bar- 
wikowe. (Cbl. f. d. med. Wiss., 1811, 45.) Te same do- 
świadczenia powtórzył autor, i to wyłącznie na psach, któ- 
rym dość znaczną ilość krwi (25—100 cm. sześć. psom 
średnićj wielkości) wytaczał z tętnicy szyjnój 1 natychmiast 
wstrzykiwał w otworzoną tehawieę. Zwierzęta te podrzy- 
nał tuż po wstrzyknięcia aż do 12 dni. Płuca okazywały 
mikroskopijnie te same zmiany, jakie znajdowali Perl i 
Lipmann. Krew dochodzi skutkiem ciężkości i aspiracyi 
aż do pęcherzyków. Najmocenićj zabarwiają się części 
płuc koło wnęki; również więcćj dolne płaty, niź górne. 
Oskrzele zawierały zaledwie delikatne siatki włóknika, tak, 
że mogłoby się zdawać. że krew wstrzyknięta w płucach 
zwykle nie krzepnie. Ogniska zgęszczenia miąższu płuc- 
nego nie dowiedziono nigdy. 

Zgodnie 7 Perlem i Lipmannem, nie spostrze- 
gał antor przy poszukiwaniu drobnowidowóm nigdy włó- 
nika w pęcherzykach; za to widział w nich oprócz ciałek 
krwi czerwonych już bardzo wcześnie, n. p. u zwierząt 
zabitych w 3 godziny po wstrzyknięciu, rozrzucone ko- 
mórki blade z jądrem i treścią ziarnistą, o średnicy 2—3 
razy większćj od czerwonych ciałek krwi. W 4—5 dni 
po wstrzyknięciu pomnażały i zwiększały się te komórki, 
tak, że wypełniały całkiem pęcherzyki. Niektóre z nich 
zawierały czerwone ciałka krwi, późnićj przybierały barwę 
brunatną. postać nieregularną, jądro stawało się niewy- 
raźnóm: zapewne były to barwikowe grudki Perla i Lip- 
manna. W 5 tygodni po wstrzyknięciu nie uważano już 
czegoś podobnego. Za macierz wielkich komórek uważa 
autor, jak i Colberg, który je pierwszy opisał jako ce- 
chujące dla zapalenia płue nieżytowego, przybłonek pę- 
cherzyków. (Również i Slavjansky spostrzegał po za- 
strzykiwaniu cynobru w tchawicę, wielkie barwikowe, tak 
zwane przez niego „ciałka śluzowe“, Virchows Arch. 48, 
326—332 i Cbl. 1870, 254). 

Ponieważ, jak się zdaje, w przytoczonych przypad- 
kach krew nie krzepła po zastrzyknięciu: dlatego nie jest 
pytanie dotąd rozstrzygniętóm, czy skrzepy krwi wznie- 
cają zapalenie w oskrzelach. Dlatego autor wstrzykiwał 
krew trochę skrzepłą kilku psom w tchawicę, a wypadek 
okazał się ten sam, jak ze świeżą krwią. Następnie, przed 
albo po wstrzyknięciu świeżój krwi, wstrzykiwał słaby roz- 
czyn półtorachlorku żelaza. W tych przypadkach poja- 
wiły się ogniska zapalenia płuc dławcowego; jednak pocho- 
dziły one oczywiście od półtorachlorku żelaza, który sam 
przez się takie zmiany wywołuje. Wreszcie psom, u któ- 
rych kilka dni przed tém sprowadził zapalenie płuc przez 
zastrzyknięcie półtorachlorku żelaza, autor wstrzykiwał 


') Virchows Archiv. LV. 165—197. 


świeżą krew; poszukiwanie wykazało obok siebie ogniska 
zapalenia płuc. 

Po zastrzyknięciu półtorachlorku żelaza, wymioto- 
wały psy zwykle uwolnione ze stołu operacyjnego. Autor 
mniema, że to jest odruchem wywołanym przez zadraż- 
nienie gałązek nerwu błędnego zaopatrujących płuca i 
widzi w tóm podobny objaw, jak w początkach zapalenia 
płuc u dzieci. 

Odsłania się zatóm nowy punkt dla osądzenia krwo- 
toku z płue u człowieka: Że u człowieka po krwotoku ta- 
kim powstaje najpierw zapalenie płuc nieżytowe, jak 
w przytoczonych doświadczeniach, można wnosić, nie tylko 
przez analogią, ale także z gorączki, bolów i rzężeń dro- 
bnobańkowatych w częściach płuc napełnionych krwią, i to 
kilka dni po zaszłym krwotoku. Osoby silne ze zdrowemi 
płucami, znoszą łatwo ograniczone zapalenia płuc nieży- 
towe, a nawet wiadome, że u takich przebiegają przypad- 
kowe krwotoki z płuc, jak n. p. po urazach klatki pier- 
siowój, bez szkodliwych następstw, jak to już Niemeyer 
uważał. Za to przeciwnie rzecz się ma u osób słabo- 
witych, z budową ciała suchotniczą, ze skłonnością wiel- 
ką do zapaleń nieżytowych, u których krwotok powstać 
może z płuc zupełnie niezajętych, jak u innych ludzi 
z nosa. U takich osób, mają nieżyty bardzo wielką skłon- 
ność przechodzenia w stan przewłoczny i, jak doświadcze- 
nie uczy, powstaje w płucu takióm dosyć często rozpad 
sórowaty, a zatóm prawdziwe suchoty płuc. 

Dr. Buszek. 


Uwiadomienie od Administracyi. 


Gdy z dniem 1 Lipca r. b. zniesionym został 
stempel rządowy o: inseratów: przeto nadał do na- 
leżytości za inseraty nie będzie się już doliczała 
opłata stemplowa po 30 cent od ogłoszenia, wsku- 
tek czego cena ogłoszeń zniżoną została. Admini- 
stracya mniema więc. że interesowani nie omieszkają 
korzystać częściej, niż dotychczas, z tego Hziału na- 
szego pisma, zwłaszcza do drobnicjszych ogło- 
SZEŃ. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 


Międzynarodowy zjazd choleryczny. W Nrze 22 
podaliśmy wiadomość o tym zjeździe, oraz główne ustępy 
programu. Obecnie wypada nam podać do wiadomości czy- 
telników, że zjazd ten został rzeczywiście otwartym w dniu 
1 Lipca r. b. w Wiedniu. Następujące państwa przysłały 
nań swych przedstawicieli (liczby w nawiasie oznaczają 
ilość tychże): Austro-Węgry „(9), Cesarstwo Niemieckie (2), 
Belgia (1), Dania (1), Egipt (2), Anglia (2), Grecya (1), 
Włochy (1), Luksemburg (1), Norwegia (1), Iolandya (2), 
Persya (1), Portugalia (1), Rumunia (1), Rosya (2), Ser- 
bia (1), Szwecya (1), Szwajcarya (2), Turcya (2), Fran- 
cya (2), Hiszpania (1). W liczbie tych przedstawicieli 
znajdujemy imiona ludzi, którzy na polu badań nad natu- 
rą i szerzeniem się cholery i innych chorób nagminnych 
wielkie zasługi położyli, że wymienimy Dra Pettenkofra i 
Hirscha (przedstawicieli cesarstwa niemieckiego), Dra Fau- 
vela (Francya) i t. d. Otwarcia tego kongresu dopełnił 
J. Eks. minister spraw zagranicznych hr. Andrassy, prze- 
mową w języku francuzkim, którą następnie i w języku 
niemieckim odczytał, poczóm zgromadzenie przystąpiło do 
wyborów. Prezesem wybrany został bar. Gagern, a na wi- 
ce-prezesów Prof. Pettenkofer, Dr. Fauvel i Dr. Lenz 
(z Rossyi); odczytano i przyjęto następnie regulamin obrad 
i program. Językiem urzędowym zjazdu będzie francuzki, 
choć dozwolonóm jest mówić i w innych językach. Urzę- 
dowe sprawozdanie będzie także ułożone w języku fran- 
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cuzkim, a obok tego będzie i niemieckie tłómaczenie ogło- 
szonóm. Aczkolwiek brak jeszeze reprezentantów Francji, 
Hiszpanii, Ameryki, Egiptu i Turcyi; kongres obradować 
będzie codziennie od 9—12 przed południem, a o czyn- 
nościach tegoż nie omieszkamy czytelnikom podawać wia- 
domości. 

Na pióćrwszóm posiedzeniu, prócz wzmiankowanych 
czynności miał jeszcze mowę w języku francuzkim Prof. 
Sigmund o zadaniach tego zjazdu, wskazując, że najwa- 
Żniejszemi są: ustanowienie prawideł pod względem zapro- 
wadzenia kwarantan i ustanowienie komisyi łożnicowój. 

Dr. Grabowski. 

* Gazety rossyjskie donoszą, że wydziałowi spraw 
wewnętrznyca przedstawione zostały wnioski gubernatorów, 
wykazujące potrzebę założenia 1) dwóch szkół felczer- 
skich, a mianowicie: jednój w Żytomierzu dla gubernii 
Wołyńskićj, a drugićj w Mohilewie dla gubernij Mohilew- 
skiej, Mińskiej i Witebskićj; 2) dwóch szkół akusze- 
rek, czyli jednój w Mohilewie dla trzech wymienionych 
wyżćj gubernij, a drugiej w Wilnie, dla gubernij Wileń- 
skićj, Kowieńskićj i Grodzieńskićj; 3) szkoły wetery- 
narskićj w Pińsku, dla gubernij Mińskićj, Mohilewskićj 
i Witebskićj. (G. Pol.) 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Dr. P. Bruns, asystent klin. chir. w Tybindze: 
O odejmowaniu członków za pomocą galwanokaustyki 
(Arch. f. kl. Chir. Bd. XVI. H. 1). B. kreśli obszernie 
historyę tego sposobu operowania, a zastanawiając się 
szczegółowo nad lOma operacyami dokonanemi przez swe- 
go ojca i trzema innemi, wykonanemi przez Middeldor- 
pia, Zsigmondego i Sedillota, przychodzi do tego 
przekonania, że wniosek Jaxy-Kwiatkowskiego, opar- 
ty na doświadczeniach Sódillota, a który tak brzmi: 
„L'ampulation des membres par la methode galvanocaustique 
a donné des résultats brillanis, qui ne laissent rien à dé- 
sirer“, jest nieco przesadzony; sam zaś wyprowadza takie 
wnioski: 1) operacya daje się wykonać tym sposobem 
z mniejszą utratą krwi niż zwykle, a czasem nawet cał- 
kiem bezkrwawo; 2) ogranicza liczbę przewiązek tylko do 
liczby dużych pni tętniczych; 3) w żadnym przypadku nie 
było krwotoków następowych; 4) wstrząs (shock) jest zna- 
cznie mniejszy, a bolesność w piórwszćj chwili prawie ża- 
dna; 5) gorączka jest mniejsza, trwa krócćj, a czasem zu- 
pełnie nie występuje; 6) trwanie gojenia jest stanowczo 
dłuższe; 7) operacya nie chroni wcale od ropnicy; 8) do 
wykonania jéj nadaje się najlepićj cięcie koliste dwuczaso- 
we; 9) przydatniejszą jest na członkach o jednój kości, 
niż na takichże o dwóch kościach. Dr. Obaliński. 

Elektryczność w bólu zębów. Dr. Bouchard za- 
leca prąd elektryczny stały w bólu zębów. Biegun dodatni 
stosuje się na policzek w miejscu odpowiednióm bolącego 
zęba, a ujemny do boczaćj przednićj części szyi. Prąd 
sprowadza ukojenie bólu w ciągu kilku minut, a jeśliby 
się ponowił, powtórnie prąd stosuje. (G. des hóp. Nr, 109. 
1873). Dr. A. Kremer. 


Wspominki historyczne. 


8 Lipca 1573 r. Marcin Fox Krakowianin, celem uzyska- 
nia potwierdzenia dyplomu, doktorskiego bonońskiego, odbywa dys- 
putę w Krakowie w obec wyznaczonych do tego, dla braku rze- 
czywistych Profesorów wydziału lek., 12tu Doktorów i Magistrów 
filozofii, tudzież dwóch lekarzów zewnętrznych, t. j. wykonawczych. 
(J. Majer. Wiadomości z życia Prof. Wydz. lek. w Un. Jag. 10). 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 9 Lipca. Dr. W. Zuelzer pismem 
datowanćm z Berlina dnia 29 z. m., doniósł Wydziałowi 
lekarskiemu, że, zmieniwszy postanowienie, nie chce się 
ubiegać o katedrę kliniki lekarskiój w tutejszym uniwer- 
sytecie. 

Szczerze mówiąc, przyznać musiemy, że zrzeczenie 
to nie zasmuciło nas. Zdanie, które wypowiedzieliśmy 
w kronice Nru 23 „Przeglądu lek.* (na str. 194) o kan- 
dydaturze Dra Z., uledz musi o tyle zmianie, ile że, w sku- 
tek późniejszych wiadomości, niektóre z kwalifikacyj Dra 
Z. w innóm przedstawiają się nam świetle: albowiem Dr. Z. 
był wprawdzie asystentem prof. Frerichsa, — lecz prywat- 
nym; jest lekarzem w szpitalu „Charite”,—lecz w oddzia- 
le mniój ważnym, mianowicie ospowym; nareszcie prace 
Dra Z., drukiem ogłoszone, lubo godne uwagi, mają głów- 
ne znaczenie nie pod względem kliniki, —lecz pod wzglę- 
dem Epidemiologii i Statystyki lekarskiej. 

* W (elowcu (Klagenfurt) wydział krajowy karync- 
ki buduje szpital z rozkładem pawilonowym: jeden pawi- 
lon przeznaczony jest na administracyą, 4 na oddział le- 
karski, 2 na chirurgiczny, 1 na zakład położniczy, 1 dla 
chorych zaraźliwych, a 1 dla nieuleczalnych.—O budowie 
szpitala krakowskiego (św. Łazarza) dawno już nic nie 
słyszeliśmy. 

* Wrocław. Dnia l6go Kwietnia r. b. otrzymał tu 
stopień Dra medycyny i chirurgii JP. Jan Karwowski 
z Leszna, po obronie rozprawy p. n.: „Aligemein-patho- 
logische Betrachtungen über die verschiedenen Typhus- 
arten.“ (Dz. Pozn.) 

* W Berlinie liczba uczniów Wydziału lekarskiego 
wciąż się zmniejsza: w lecie r. 1873 wynosiła 340, w zi- 
mie 333, a tego lata 299. Przyczyną tego mają być, obok 
drożyzny mieszkań, według Berl. klin. Woch.. wady w urzą- 
dzeniach Wydziału lek., którym możnaby zapobiedz, lepiéj 
zużytkowując siły naukowe docentów i dając im, jakotéż 
uczniom rozleglejszą sposobność korzystania z obfitego 
w téj stolicy materyału naukowego. 

* Paryż. Zgromadzenie narodowe (w Wersalu) uchwa- 
liło w drugióm czytaniu prawo, ustanawiające dwa nowe 
wydziały lekarskie, mianowicie w Lugdunie (Lyon) i w Bor- 
do (Bordeaux), 

Fraszki. Magnetyzerka przed kratkami 
sądowemi. Mała staruszka G0cio letnia zbliża się do 
kratek sądowych. 

Zwie się Szapp, zupełnie tak jak wynalazca telegra- 
fu, a rzemiosłem jéj jest leczyć ludzi telegrafując rękami, 


jednóm słowem, jestto magnetyzerka. Aby się pogodzić 
z ustawą zabraniającą wykonywania sztuki lekarskićj bez 


posiadania dyplomu, ogłasza po dziennikach, że jéj towa- 
rzyszy i jest pomocnym doktór. Władza bezpieczeństwa 
sądziła mieć obowiązek pochwycenia ogłoszonego doktora, 
doktora Merlue, któremu nie śniło się być doktorem, lecz 
urtystą dramatyczuym chwilowo bez zajęcia. Żywo się też 
uskarża. Utrzymuje Hektor Merlue, że nie podpisywał ża- 
dnych recept. Posłuchajmy świadków: 

Dr. D.... Mieszkam na moje nieszczęście w tym sa- 
mym domu co Szappowa. Odkąd się wprowadziła pod tę 
samę strzechę co ja, otóż jakiego doznaję udręczenia: 
codziennie zgłaszają się do mnie ludzie,—udzielam rady, 
a w chwili gdy się zabieram do przepisania recepty, klien- 
ci zapytują mnie: Doktorze, a gdzież twoja jasnowidząca? 
(Śmiech). Są nawet tacy, którzy w mniemaniu, że są ma- 
guetyzowani, zasypiają z samego zaufania. (Ponowna we- 
sołość). Jest to nieznośne! Nie mogę przecież zdjąć ze 
drzwi mój blaszki doktorskićj, aby pracować dla magne- 
tyzerki. 
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Szappowa. Nigdym nikogo nie posyłała do WPana. 

Świadek. Chętnie temu wierzę! Potrzeba mi więa 
było zanieść skargę, do kogo z prawa należy. 

Wchodzi odźwierna Szappowćj: Przychodziło wielu, 
ale to byli sami ludzie porządni. Wybierając sobie na 
magnetyzera pana Merlue, p. Szappowa wcale nie miała 
przywidzenia (głośna wesołość), bo jest to pan bardzo 
przyzwoity. 

Pani Salsakowa, ujmując się za Szappową, 
tuje sobie z draźliwości Dra D..... 

Jak twierdzi adwokat, godny ten lekarz zajmuje się 
specyalnie leczeniem otyłości, tak dalece, że w jego dziel- 
nicy nazywają go zbeztłuszczycielem (le dćgraisseur). Co- 
dziennie cała litania tłuszczochów, z brzuchami do rozpu- 
ku, wstrząsa, udając się do niego, swemi ciężkiemi kroka- 
mi schody domu, — łatwo zrozumićć jego niezadowolenie 
służenia za szwajcara magnetyzerce. 


Żar- 


Obrońca przytacza uchwałę sądu Kolmarskiego, oświad- 
czającą, że uieskuteczność magnetyzmu wcale jeszczą nie 
jest dowiedzioną. 

Adw. Gosselin staje w obronie pana Merlue: Mój 
klient jest mocno zdziwiony, że się znajduje w policyi 
karnój. Jeżeli kiedykolwiek przybierał tytuł doktora medy- 
cyny, to chyba w komedyach Moliera. Chwilowo bez zaję- 
cia, umieścił się przy Szappowój, u którėj, w zamian za 
kilka ruchów magnetycznych, znalazł chude zaopatrzenie, 
ale był tylko po prostu pełniącym obowiązki za ugodą, 
machiną odbywającą ruchy jak telegraf Szappa (Śmiech). 

Trybunał zaniechał postępowania karnego względem 
p. Merlue i skazał Szappową na 15 fr. grzywny. (Iuniom 
med., 1873, 41). 


Wiele rzeczy nowych było znanych starożytnemu 
światu. I tak n. p. w Egipcie znaleziono w mumiach zęby 
złotem zaprawiane, a w Quito kościec z fałszywemi zębami 
oprawionemi w złoto. W muzeum w Neapolu można wi- 
dzieć pomiędzy cyruliczemi narzędziami znalezionemi w Pom- 
pei wziernik podobny do Simsowskiego. W ruinach Nini- 
wy Layard znalazł rozmaite szkła powiększające itd. (Bayr. 
Imtel. Bl. 46, 1873). Dr. Buszek. 


Reklamy lekarskie amerykańskie. Czytamy w „Gaz. 
Polskiéj,“ Nr. 104, w liście z Nowego Jorku: Żaden Euro- 
pejczyk, nawykły do dobrego smaku naszych społeczeństw, 
a nie znający Ameryki, nie potrafi sobie wyobrazić nawet, 
do jakiego stopnia doprowadzonym szarlatanizmem otacza 
się wszelki przemysł i handel krajowy; ale cóż dopićro 
powiedzieć o tém, że nawet tak ścisła i poważna nauka, 
jak medycyna, głównie szarlatanizmem istuieje i do niego 
się ucieka? Tak naprzykład, niedawno na ulicach Waszyng- 
tonu ukazał się olbrzymi wóz tryumfalny, w kształcie sta- 
rożytnego rydwana, pomalowany jaskrawemi farbami w wę- 
że, smoki i tym podobne potwory, ciągaiony przez dwa- 
naście białych mułów, ustrojonych w rożnobarwne pióra i 
wstęgi. Na tym rydwanie stał fortepian, na którym grał 
pajac ubrany w biret i togę doktorską, a dwunastu paja- 
ców w takichże samych kostiumach, stojąc na wozie, z ko- 
miczną gestykulacyą, śpiewało umyślnie ułożone stosowne 
śpiewki, sprzedając tłumnie asystującój temu pochodowi 
publiczności recepty na jakiś środek leczniczy, który je- 
den ze znaczniejszych tu lekarzy zastosował i chciał tym 
sposobem rozpowszechnić. Czy środek był właściwy, kwe- 
stya ta dotąd rozwiązana całkowicie nie jest; ale mówio- 
no, że lekarz, autor pomysłu, w przeciągu kilku dni około 
dwudziestu tysięcy dolarów pozyskał, Fakt ten dostatecz- 
nie określa powagę nauki i smak mieszkańców tutejszych. 


Statystyka szpitalna. 


Przytułek ála bicdnych wychodzących ze szpitali warszawskich. 


* Przytułek ten urządzony jest obecnie na 41 łóżek 
W r. 1873 korzystało z tego zakładu przez 12 miesięcy 
mężczyzn 205, kobiet 247, razem chrześcian 452; staro- 
zakonnych przez 5 miesięcy m. 21, k. 9; ogółem wszyst- 
kich chorych 482. Wszyscy korzystający z przytułku prze- 
byli w nim t. zw. dni instytutowych 4122, z czego na sta- 
rozak. przypada dni 241. Wydatki dla chrześcian wynio- 
sły rs. 1255 kop. 53'/,, dla starozakonnych rs. 457 kop. 


23, łącznie rs. 1,710 k. 76'/,. Koszt średni dzienny na 
jednę osobę wyniósł kop. 59'/,. Majątek przytułku z koń- 
cem r. 1873 wynosił re. 5,694, k. 14. (G. Polsk.) 


Ruch chorych w powszechnym szpitalu ś. Łazarza i ś. Ducha 
w Krakowie za miesiąc Maj 1874. 


Oddział a b c d | e | f g | 
I 96 | 138 | 234 80 33 30 91 
II. 4 | 52 | 8 | 29 | 18 4 | 48 | 
IU. 1 1 2 1 = = 1 | 
IV, A 20 7 27 9 1 — 17 | 
IV. B. 7 7 14 7 — 2 5 
NA. 48 43 91 | 38 — — 53 
V. B 12 12 24 | 11 2 — 11 
VI. 42 14 56 4 7 2 | 43 
Razem 268 | 274 | 542 | 179 | 56 38 269 


Objaśnienie: I. oddział chorób wewnętrznych; II. oddz. 
chor. zewn.; III. oddz. położnic; 1V. A. dzieci; IV. B. 'noworod - 
ki; V. A. oddz, chorób kiłowych i skórnych; V. B. klinika tych- 
że chorób; VI. oddz. chorób umysłowych. 

a POARI z końcem Kwiet. 1874 r.; b przybyło w Ma- 
ju; c było razem; d wyszło uleczonych ; e wyszło nieuleczo- 
nych; f umarło; g pozostało z końcem Maja 1874 r. 


Wykaz ruchu chorych leczonych w miesiącu Maju 1874 w szpi- 
talu powszechnym we Lwowie. 


Pozostało z końcem Kwietnia r. b.. . . . . 680 
Przybyło w ciągu Maja TAD 07. 502 
Było razem leczonych . . 1182 
Ubyło: wyzdrowiałych . . . . . . 343 
nieuleczonych . . . . . . 92 
umarli h 20 „a= 62 
Razem 497 
Pozostało z końcem Maja do dalszego le- 
czeniajy Aieiiek: . . dego. ec dka 685 
Najwyższa liczba chorych w ciągu t. m. 
była dnia 19 Maja 1874 . 703 
Najniższa zaś d. 26 Maja . 650 
Stosunek wyzdrowienia wynosił odsetek . 2901% 
Stosunek śmiertelności względnie do wszyst- 
kich chorych, w ciągu t. m. leczonych, 
wynosił odsetek . . . . . Š . . 52h 
"Tenże sam stosunek RAK: do ubyłych 
wynosił odsetek . . « « « « 1 » « » 1 » 12:47% 
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W tym miesiącu przybyło do szpitala o 22 chorych mnićj, 
niż poprzedniego miesiąca, a liczba chorych leczonych t. m. 
była o 17 niższa od tójże z poprzedniego miesiąca. 

W porównaniu z miesiącem Kwietniem 1874 okazał się 
stosunek wyzdrowienia o 0:10%, mniejszy, a śmiertelność o 0'32%, 
mniejsza odnośnie do wszystkich chorych leczonych, względnie 
zaś do ubyłych o 1:11% 

Choroby nagminnie panującćj nie było żadnój. Najwięcej 
przypadków śmierci było w skutek gruźlicy płuc (18 zmarłych), 
następnie w skutek choroby nerek Brigtha 7, w skutek zapale- 
nia mózgu (cerebritis diffusa) 4, i w skutek wad sercowych (in- 
sufficientia valv. biscuspid.) 3. 

Dr. Głowacki. 
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dokładna monografia. 


Do dzisiejszego Nru dołącza się Dodatek nadzwy- 
czajny pół arkuszowy. 


TREŚĆ: Blumenstok: Uwagi sądowo-psychiatr. (Dok.) — Ba- 
zin: Złamanie kości udowćj od postrzału, zgorzel stopy, przypady 
zatorowe. (tłom.)— Piśmiennictwo lek. —Posiedz. Tow. Lek.— Prze- 
gląd literatury zagranicz.—RZeczy publ. lek. itd. 


L. Lictheim. Ueb. d. operative łiehandlg. pleurit. Hesu- 3 
date. (Samal. klin. Vortr. Nr. 43). Leipz. 1872. Breitkopf. sgr. 74 | 
(Subscr. sgr. 5). z 4 È 
ï Mallez et Delpech. Thêrapeutique des maladies de 

l'appareil urinaire. Paris, 1872. Delahaye. fr. 7/4. $ 


AAAI RL OOOO R OE 


Prof. Dr. St. Janikowski. 


7 (17—24) 


HEMATOSINE 


PP. TABOURIN kawalera legii honorowój, i LEMAIRE chemików. 


Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu. 
Środek ten niezawodny, leczy szybko iradykalnie wszelkie choroby z niedokrwi- 
3 stości pochodzące. 
bladaczkę , wycieńczenie i utratę sił, skrofuły , limfatyzm dzieci, biale upławy, 
brak miesięcznych odpływów, wychndnienie , osłabienie ogólne, mozolny i długi 
powrót do zdrowia etc. 
Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE; nie sprawia nigdy 
zatwardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnyc 
przypadłości. 
Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Cie. w Paryżu, 22, rue du Temple; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego. 


Emm am AAI WIA LTA ALA LIET AAA MAA ULA LEAT L E AETA AA AAE TA ALAA AAAA LAA AUU 


ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawnione i wszelkie cierpie- | każdćj chwili ustępują po 
nia kanałów oddechowych u- | użyciu pigułek antinewralgij- 
stępują po użyciu Rurek anti- | nych Dra ORONIER. Skład 
astmatycznych p. Levasseura, | w Paryżu w aptece p. Le- 
19. rue de la Monnaie w Pa- | vasseur, rue de la Monnaie 19. 
ryżu. 25 (11 ) 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 


ŚÓMAMAMWMAMWYM AWA WAW 
WY VW YVV VK LUV UUU UUU EA VUV UWE UKŁ VUV 


VS VTU UAA VU UUU UW UUU LUUA LUU VEU ULU VUL TE VVT VUV AA VUV VWVVVWVVVVVWYVU muwi 


Najczystsza Szezawa alkaliczna 


GIESSHUBELSKA 


„skutkuje szczególnie w słabościach szyi, w kwasach żołądkowych, kurczu żołąd- Ło, 
„kowym, w chronicznym katarze dróg oddechowych, w chronicznym katarze pę- $> 
r cherza i jest najlepszym orzeźwiającym napojem we wszystkich porach dnia. 2X 
I Polecając ją jak najbardzićj do picia we wszystkich większych miastach, w któ- ŚŚ 
rych zła woda jest przyczyną nagminnych chorób. > 

Rozsyłka tylko w flaszkach szklanych. Broszury, cenniki i t. d. i t. d. prze- Z 
š syła darmo posiadacz. 17 (8—18) > 
Henryk Mattoni w Karlsbadzie (Czechy). $% 


w BROK KORZENNA IE URANA EEK ASA 
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WW 


B 
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W Jarosławiu (w Galieyi) N 
otworzyłem za zezwoleniem c. k. Namiest. 


ZAKŁAD KROWIANKI 


którą pod kontrolą rządową zbieram i co- 
dziennie świeżą w fiolach po A złr. a na lan- 


cety napuszczoną po 50 kr. wysełam. 
Maurycy Hay 
14 (11—) Lekarz. 
CERTYFIKAT | 


Potwierdzam, że krowianka z zakładu P. 
Lekarza Haya jest prawdziwą, czystą i sku- 
teczną. 

Jarosław, w Marcu 1874. 


Widziałem Dr. Aureli Plech, 


z A c. k. Lekarz powiatowy. 


Administracya Przeglądu Lekarskiego ma 
na składzie krowiankę z tego zakładu. 


Dr. CHABLE , ulica Vivienne 36, w Paryżu 
] Syrop ten leczy chro- 
sty, liszaje, wyrzu. 
ty syfilitycznei 
czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 31 (83—24). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 


TE FRETE Syrop z cytrynianu że- 
y LUS? DE: laza leczy TE A 
COPAHU 


utraty nasienia i 
upławy białe. 
Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki. 
jowie w aptece braci AMarcińczyków;, we Lwo- 
wie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 


t Sirop du : 
kiem przeciw 


wF ORGET kaszlom uporczywym 


katarom, kokluszowi, nerwowćj wytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
siowym. 30 (8—24) 

Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczykó w. 


Przegląd Lekarski Nr. 28. 


Z dnia 11 Lipca. 1874 


E z 
TVINTON-NUTRITIF DE BUGEAUD E 
A AUX QUINQUINA & CACAO a 
Biz "oba kołędel znegi mac i w ogóle istoty gorzkie, = 


[I 


wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


MATT 


Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 
zwanego 


„Winem ściągająco-odżywczem Bugeaud”a,* 
w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- 
gających ,— trudność ta już więcćj nie istnieje. 


Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- 6 
niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- = 
mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- 
EB rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w na- 
=. stępnych chorobach: w nmiedokrewnoŚci, w cierpieniach = 
nerwowych, upławach, w przewiocznej biegunce, = 
"w osłabieniu płciowćóćm. przekrwieniach biernych, 
w gnileu, w zołzach etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- 
—jszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczegółuych, jakie się nie zna- 

i chodzą w lekowniach; potrzeba zatém dla zapewnienia się o pochodzeniu tego 
sm leku, zapisywać go pod nazwą: 


„Wina ściągająco-odżywczego Bugeand'a.* 


= Wyjątkowa wziętość, jakićj nabyło wino ściągająco -odżywcze Bugeaud'a 


GOT GONE 
KR WLOTY NOTA 


i 


I 


[= 


TE 


UA 


FR 


„u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- 
E mysłowców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- 
E których niesumiennych pośredników. 

z Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie 
Ew aptece G. Mikołascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. E 
E Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych $ 
= G. Grużewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk 
= braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w ap- EJ 
E tece p. Dra Mankiewicza. 29 (4—16). = 


EMAOMOMAO MAM OOOO OO MAMO ŻA 


p PRZ PDZ EZ PÓZ, >. PODA, TRZ (2 PZ CZA PRZ euslea py <— r 
z RTZZIZ BEZOEDZZ ZE ZZ ZCLEZLZ = 


WYRAZA AAA LET 


MEDAL $ 
ZŁOTY NA. ÓW 
GRODY jjj 


16,600 frn. y 
y 


ń Wyciąg z trzech gatunków chiny. (0 
i Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 5) 


i jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 

4i skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, i 
* brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 

5 gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 

Mi mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 


ŻELAZEM w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 
dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 
ściom skrofulicznym i t d. 


{Í CHININA 7 
40 LAROCHE 4 


IERS 


aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 
ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 
( w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 
p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece 
11 (30—48) 


l 
j 
0 
W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów i 
I 
d 
W 


p Dr. Mankiewicza. 


oce 


„Z Ty R Z, ale a aaie a a e] = 
e | Z DA DA YA YRŃ. ZE ZOZBEŻZE 


SSSI 


Nakładem Tow. lekarskiego krakawskiego. 


ANTONI ROSENBERG 


H Dr medycyny i chirurgii 
w Krakowie 
zawiadamia Szan. Kolegów, że i w tym ro- 
ku jest lekarzem zdrojowym I 


Karlsbadzie. 


Mieszka 


„zum schönen Kaiser”. 
22 (6—6) 
E uk | E 


Kaźdy flakonik Syropu Delabarre, tak zwanego 
SYROPU DO ZĘBÓW, którym się naciera dziąsła 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli nieopatrzany podpisemD*DELABARRE, 
jest fałszerstwem i nasladowietwem. 

Papka hygieniczna, poźywna dla małych 
dz eci, starców, osób osłabionych i powracająchych 
do zdrowia. 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, bardza 
łatwy i dogodny do plamhowania zębów spróchnia- 
tych samym sabie. 

Mixtury osuszająca i chlorofeniczna, 
da osuszania ębów spróchuiałych przed raplamhawa- 
niem. 

PARYŹ-Skład główny przy ulicy Montmartre, 4, 

Dostać moina: w WARSZAWIE w składach 
maierjałów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w składach PP, Grużewskiego i Chvóscisc- 
kiego; w KIJOWIE w aptece braci Marcińczyk ; w 
KKAKOWIE w aptece P. Trauczyńskiego ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w aplekach PP, Miko- 
lascha i DF" Maukewicza, 

24 (10—26) 


W ZAKŁADZIE KUKYSÓWTM 


w FTrautmannsdorf 
Staeyi kolei Wiedeńsko-Raabskiej 


otwartą została dnia 15 Kwietnia rb. III pora 
kąpieluwa. Najpierwsi lekarze wiedeńscy zale- 
cają kuracyę tamże, w niedokrewności bez wzglę- 
du na chorobę w skutek którćj powstała, jako 
téż w cierpieniach następowych niedokrewno- 
ści jakoto w macinnictwie, śledziennictwie 
utrudnionym miesiączkowaniuitd., dalej w dłu- 
gotrwałych nieżytach dróg oddechowych i ca- 
łego przewodu pokarmowego, w rekonwale- 
scencyi po długotrwałych ostrych chorobach, 
a szczególniej w suchotach płucnych. Bliż- 
szych wyjaśnień udziela na żądanie lekarz 
zakład wy. Kumysu dla kuracyi po za zakła- 
dem dostać można w składzie głównym w ap- 
tece „zum schwarzen Bdren*'w Wićduiu lub 
w samym zakładzie. 20 (12—12) 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelela. 


Rok XIII. 


Nr. 29. W Krakowie, dnia 18 Lipca 1874 r. 
BIURO REDAKCYT Wychodzi 
w Krakowie eo S obota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkuszą. 
Nr. 122. Rckopismy zwracają się tylko 
=Jta w skutek wyraźnega zastrzeżenia, 
Ekspeđycya miejscowa — 


w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stamist. Krzyżanowskiego 
Rynekgłówny, N.30. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, | 
w Poznaniu w księgarni 
Edmundu Calliera. 


Cena „Przeglądu lekarskiego" 
wynosi: 
"W Krakowie rocznie . złr. 6 © — w. a. 


z przesyłką pocztową 
rocznie 


Cena w Państwie Austryackiém 


. złr. 6 cent. 60 w. a. 


$ 
f 
$ 
j 
$ 


A.Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kogtkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 


Ogłoszenia przyjmuje 


(ena ogłoszeń: 
Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye 


Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż pa Š centów 


półrocznie . 3 n — n n | półrocznie n3 p 3O aa w Wiedniu, szcie Administ a - » 
kwartalnie , A 1,50 „ „| kwartalnie . A 1) k (O = 5 $ eani Ponnahakteno w e Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 
} kowym i śródnożu. Wykonano ją dnia 5go Marca 1874 
Kilka słów o Esmarcha bezkrwawym sposobie wykony- ; w sposób, jak powyżćj podano. Po odjęciu Ściskadła krwa- 
wania operacyj. $  wienie miąższowe dosyć znaczne ustaje po złaniu wodą 
pe KC $ lodową. Pićrwszy opatrunek przesiąkł, jak zazwyczaj; go- 
? 


Skreślił Alfred Obaliński, Lekarz ordynujący w oddziale chirurg. 
szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


Mając właśnie przed sobą roztrząsanie, jakie się to- 
czyło na piórwszóm posiedzeniu trzeciego Wiecu chirur- 
gów niemieckich w Berlinie (Berl. kl. Wochenschr., 1074, 
Nr. 19) nad wykładem Prof. Esmarcha „o sztucznój 
bezkrwistości,* przekonywam się, że wprawdzie Hasse 
zwrócił uwagę na powstające poniekąd po amputacyi wy- 
konanćj sposobem Esmarcha krwotoki miąższowe tak znacz- 
ne, iż częstokroć przez kiłka godzin wodą lodową nie da- 
dzą się powstrzymać; że jednak ani on sam, ani Eismarch, 
nie podają przyczyny tego zdarzenia. 

Ponieważ przy doświadczeniach, robionych przezemnie 
w szpitalu śgo łazarza nad pomienionym sposobem, właś- 
nie miałem sposobność przekonać się naocznie, bo na stole 
sekcyjnym, o przyczynie wyżćj wymienionego zjawiska: 
niech mi przeto wolno będzie przejść pokrótce przypadki, 
w których tego sposobu doświadczałem; a że mała ich 
jest liczba, bo tylko cztóry, przeto sądzę, że cierpliwości 
czytelnika nie nadużyję *). 

Przypadek pióćrwszy. Stanisław Labok, lat 15, 
syn włościanina z pod Tarnowa, okazywał obok udoli zoł- 
zowćj wszystkie przypady rozwiniętego posoczenia kości 
stopowych (caries fungosa ossium tarsi dextri) i począt- 
ki tegoż cierpienia w stawie łokciowym lewym. Gdy się 
zgodził na proponowaną'mu operacyą Symego, przystąpio- 
no do wykonania tójże w dniu 29 Stycznia 1874, i to 
sposobem Esmarchowskim, z tą tylko odmianą, podaną 
przez Langenbecka, że zamiast opaski sprężystej, uży- 
łem opasek płóciennych wilgotnych, w górze zaś do wy- 
warcia ucisku użyłem pierwotnie podanćj cewki gutaper- 
kowćj. Skutek był znakomity, krwi odeszło nie więcćj, niż 
kiika drachm, i to tylko z powodu, że nie mogąc znaleźć 
tętnic, musiano popuścić cewki, aby po śladzie krwi od- 
szukać i podwiązać naczynie; nadmienić tóż wypada, że, 
przekonawszy się, iż operacya Symego nie da się wykonać, 
wziąłem się od razu do amputacyi dolnój podudzia. Krew 
sączyła się z miąższu przez chwilkę, lecz ustała zaraz po 
zlaniu zimną wodą. Rana amputacyjna zagoiła się prawie 
per primam intentionem. 

Przyp. drugi. Feliks Kochankiewicz, lat 17, ter- 
minator szewski, poddał się amputacyi podudzia w miej- 
scu wyborowóm, z powodu sposoczenia kości w stawie sko- 


1) Trzy przypadki były raz już przedmiotem roztrząsania na 
posiedzeniu Tow. lek. krak. d. 8 Kwiet., czwarty przybył 
już po tym czasie. 


jenie rany było prawidłowe, trwało jednak nieco dlużćj, 
niż w poprzednim przypadku, z powodu przebicia płatu 
górnego przez kość, co wszelako nie przeszkodziło, aby 
rana po 2 miesiącach była zupełnie zagojoną. 


Przyp. trzeci zasługuje na większą uwagę; doty- 
czy on kobiety 66-letniej, wynędzniałćj, cierpiącćj od lat 
dwudziestu kilku na uporczywy wrzód podudzia, da któ- 
rego przystąpiła w ostatnim czasie zgorzelina zajmująca 
całą przestrzeń wrzodu wiełkości dwóch dłoni i sięgająca 
przez całą blizko grubość kości piszezelowój, tak, że od- 
nogę podtrzymywała tylko kość łytkowa. Nieszczęśliwa 
staruszka prosiła sama, aby ją uwolnić od odnogi cuchną- 
cój i znaczne jéj bole sprawiającój. Do obrazu jéj stanu 
ogólnego dodać należy jeszcze wzmiankę o rozstrzeni płuc 
i przeobrażeniu miażdżycowóm tętnic tak znacznóm, że 
najmniejsze nawet tętniczki koło kolana z łatwością wy- 
macać się dawały, jako dosyć spore sznureczki. —W obec 
tych stosunków bezkrwawy sposób Esmarcha był bardzo 
pożądanym i rzeczywiście amputacya odbyła się prawie 
zupelnie bezktwawo; dopićro, gdy po podwiązaniu odjęto 
ściskadło, przekonano się, że jedna podwiązka przecięła ścia- 
nę przeobrażonćj tętnicy, tak, iż trzeba było zastosować 
powyżej igłościsk ( Acupressur), który natychmiast zatrzy- 
mał krwotok tętniczy. Nie tak łatwą ‘yła jednak sprawa 
z krwotokiem miąższowym: gdy bowiem po alewaniu wodą 
z lodu i mocniejszym rozczynem kwasu karbolowego sącze- 
nie się nieco zmniejszyło, spojono wreszcie ranę szwami 
drutowemi w nadziei, że w tym przypadku weźmie spra- 
wa taki sam obrot, jak w dwóch poprzednich. Lecz obli- 
czenia moje nie sprawdziły się: po upływie bowiem trzech 
godzin doniesiono mi, że jest krwotok z rany amputacyj- 
nój i rzeczywiście znalazłem całą onrawę znacznie krwią 
przesiąkniętą, a po odjęciu tójże płaty znacznie rozsadzone 
i z pomiędzy nich sączącą się krew czystą. Sądziłem, ża 
może igłościsk zwolniał i ztąd powstało krwawienie z tętn. 
goleniowćj tylnój (a. tibialis postica); lecz jakież było moje 
zdziwienie, gdy po otwarciu rany i oddaleniu skrzepów, 
znalazłem tylko sączenie z powierzchni rannćj. Zlewanie 
wodą lodową, rozczynem kwasu karbolowego i pozostawie- 
nie rany przez dłuższy czas na powietrzu powstrzymało 
dalsze sączenie; jednak upływ ten krwi, jakotóż powtórne 
zabiegi koło rany wpłynęły na osłabioną już poprzednio 
staruszkę tak szkodliwie, że po kilkunastu godzinach, po- 
mimo środków podniecających, ducha oddała. Rozbiór 
zwłok wykazał obok ogólnćj niedokrewności zmiany miaż- 
dżycowe nie tylko w tętnicach głównych, lecz także i 
w pomniejszych. 


Przyp. czwarty, u 40-letnićej kobiety, u którój 
z powodu próchnienia kości stopowych, wykonałem bez- 
krwawo wypiłowanie stawu skokowego sposobem Pirogowa, 
przebiegł pomyślnie tak pod względem powstrzymania 
krwotoku, jakotóćż pod względem gojenia następowego. 
Obecnie chora ta jest prawie wyleczoną. 

Z zestawienia tego sądzę, że wynika jasno, iż tylko w tych 
przypadkach, gdzie tętnice uległy jakiemuś przeobrażeniu: 
obawiać się należy krwotoków miąższowych nieobojętnych, 
lub nawet szkodliwych; co jednak wydarzyć się może rów- 
nież i w przypadkach, gdzie nie użyto sposobu powyżćj 
opisanego, jak to miało miejsce u Józefa Mużyka, 30-let- 
niego parobka w tutejszym dworcu kolejowym," któremu 
parochód strzaskał przedramię. W kilka godzin po ampu- 
tacyi powstał silny krwotok miąższowy, który nie dał się 
zatamować ani wodą lodową, ani rozczynem kwasu kar- 
bolowego; dopióro pozostawienie rany jakiś czas na powie- 
trza i zeszycie powtórne sprowadziło skutek. Przyczyną 
było to, że część odnogi, na któréj wykonano amputacyą, 
była jeszcze stłuczoną (contusio), co nie tak łatwo jest 
rozpoznać. 

Jedno to postrzeżenie nie wystarcza jeszcze, aby wy- 
rzec zdanie stanowcze; sądzę jednak, że to Szanownym 
kolegom da powód do zwrócenia uwagi na ten szczegół. 

Dodam tn jeszcze kilka słów o drugim zarzucie, tj. 
wgniataniu części posokujących w tkankę łączną i w otwarte 
ujścia naczyń limfatycznych. Dla uniknienia tego należy 
albo postąpić według rady Esmarcha, t. j. w miejscu 
podejrzanóm lekko opaskę założyć; albo tóż według Thier- 
scha, tuż po nad miejscem posokującóm ułożyć rurkę gu- 
taperkową, a od niój opaskę wilgotną w górę, aż do dru- 
gićj rurki gutaperkowćj, któreto postępowanie zalecałem 
także na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskie- 
go dnia 8 Kwietnia r. b. 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


O pożytku wprowadzania większćj ilości cieczy do prze- 
wodu jelitowego w leczeniu chorób wewnętrznych. 


Wykład miany w towarzystwie lekarskićm w Gryfinie przez Prof. 
Fr. Moslera '). 


Gustaw Simon (Archiv für Klinische Chirurgie 
herausgegeben von B. v.Langenleck, t. XV, zeszyt I) nie- 
dawno wykazał, że silne wstrzykania wodne, usku- 
tecznione przez odbytnieę, bardzo prędko cały 
przewód jelit grubych przechodzą, a nawet 
prawdopodobnie do jelit cienkich się dostają 
bez zrządzenia jakiegokolwiek uszczerbku. 
Z poszukiwań przerzeczonych wynika wiele wskazań co do 
leczenia miejscowego chorób jelitowych, dla tego też za- 
słagują na uwagę lekarzy. 

Ku wyjaśnieniu tego ciekawego pytania nadarzyła 
się Simonowi dobra sposobność u chorego cierpiącego na 
wielką przetokę kałową (Kothfistel), powstałą z rany po- 
strzałowćj, między okrążnicą wstępującą i kątnicą. Dla 
stwierdzenia dróżności dolnćj części jelita, wstrzykiwał 
wodę do odbytnicy przez, wsuniętą do otworu stolcowe- 
go rurkę klizopompy Meyera 4 — 5 cm. długą. Zwie- 
racz dobrze się ściągał, a ciecz tak prędko dostała się do 
odbytnicy, że już po pięciu minutach strumieniem przez 
zatokę tryskała. Przekonawszy się, że wstrzykanie żadnój 
nie zrządziło szkody, i tylko uczucie pełności wzdłuż okrę- 
żnicy sprawiło, kazał je częścićj powtarzać. 


t) Berl. klin. Wouch., 45, 1873. 
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U innego chorego cierpiącego na przetokę kałową 
w prawój pachwinie, po ograniczonóm zapaleniu otrzewny, 
doświadczenie wyż przytoczone z tym samym skutkiem 
wykonywał. Przetoka ze względu na jój położenie łączy- 
ła się z okrężnicą wstępującą, kątnicą i z jelitem cien- 
kiem; za tém że z jelitem cienkióm się łączyła, przemawia 
wydobywanie się stateczne rzadkiego tylko kału. 

Spostrzeżenia powyższe udowadniają bezsprzecznie, 
że silne wstrzykania wodne z odbytnicy prędko dostają 
się do jelita cienkiego, i choremu żadnój szkody nie przy- 
noszą. Simon podał cały szereg wskazań do tego po- 
stępowania, które w leczeniu chorób wewnętrznych bardzo 
okaże się przydatnóm. 

W nowszym czasie Alfred Hegar (Ueber Einfüh- 
rung von Flüssigkeiten in Harnblase und Darm, von Dr. 
A Hegar, gedruckt beż Fr. Wagner m Freiburg i 
Breisgau) podał sposób wprowadzania cieczy do pęcherza 
moczowego i jelit, który na powszechną zasługuje uwagę. 

Życzy on sobie, aby zamiast klizopompy użyto trys- 
kacza (irrygatora), dla tego, że 'ańszy, że lepiój go oczysz- 
czać można, mnićj ulega zepsuciu, łatwićj można zano- 
biedz wnikaniu powietrza, prócz tego za pomocą irrygatora 
można dowolnie wzmocnić ciśnienie słupa wodnego, w mia- 
rę jak się naczynie wyżéj lub niżój ustawia. Uwzględnił 
on nadto pytanie: jakiego należy uzyć ciśnienia, wprowa- 
dzając płyny do trzew jamistych żywota, i jaki opór prze- 
zwyciężyć należy. Zdaniem jego, w położeniach, w których 
ciśnienie śródbrzuszne jest mniejsze, aniżeli ciśnienie at- 
mosfery, bardzo słaba tylko siła od tyłu działająca (vis a 
tergo) jest potrzebną, by ciecz do męcherza i jelit wpro- 
wadzić; można nawet takie stosunki sprowadzić, w który:h 
nietylko nie ukazuje się żaden opór przeciwko wnikaniu 
cieczy , lecz nawet ujemne ciśnienie jamy brzusznój przy- 
chodzi mu w pomoc. Hegar, uwzględniając okoliczno- 
ści, użył własnego sposobu ku napełnianiu pęcherza i je- 
lita aż do kątnicy, a nawet aż po za kątnicę. Przyrząd 
składa się z cewnika dla pęcherza, z rurki oliwką 
opatrzonéj dia odbytnicy, z cewy 17, stopy dłu- 
giój kauczukowój i z lójka szklanego. 

Zdaniem Hegara, napełnianie jelita w położeniu 
z małóm lub mniejszóm od atmosfery ciśnieniem w jamie 
brzusznój wielkie sprawia korzyści. Można w położe- 
niu bocznem, lub na wznak leżąc, opisanym 
przyrządem dawać lawatywę. Jeśli zaś chcemy 
górne części jelit wodą napełnić: to trzeba 
choremu dawać lawatywę w takióm położeniu, 
aby się opierał na kolanach i na łokciach; albo 
jeszcze lepićj, jeśli chory opiera się na kolanie i na ra- 
mieniu, tak, żeby głowa i pierś względem miednicy nizko 
była położoną. Można fakże, lubo nie tak dobrze, użyć 
położenia przez Simsa podanego. Wkłada się rurkę nasa- 
dową'(Ansaizrohr) do odbytnicy, trzyma się lejek albo 
na równym poziomie, albo nieco wyżćj, aby zaś wydalić 
powietrze, które jelito zwykło drażnić, cewę w okolicy 
rurki nasadowój się ściska. poczóm się takową i lejek na- 
pełnia wodą; bańki powietrzne cewy wyciska się w sposób 
wyżój podany; nareszcie, przywróciwszy drożność, przystę- 
puje się do nalewania.żPiórwszy kufel cieczy bardzo pręd- 
ko wnika, dopióro przy 8 lub 4 kufiu woda wolniéj wpły- 
wa, wówczas lejek trzeba nieco podnieść; w ogóle lepićj 
jest napełniać stopniowo, wstrzymywać się czasem z napeł- 
nieniem należy; jeśli powstaje choć przemijające parcie, 
trzeba zniżyć lejek; czasem należy nieco płynu odlać, lój- 
ka atoli nigdy wyżćj nie podnosić jak potrzeba, aby płyn 
do jelita wpływał. Nigdy nie potrzeba było więcćj, jak 
na '/, — *, stopy nad odbytnicą trzymać lejek. Można 
5— 9 kuflów wlać, nim zwieracz nie wystarcza i woda 
obok rurki z odbytnicy ścieka. Dolna część odbytnicy 


w końcu bardzo się napełnia, o czóm się z łatwością 
przez badanie palcem przekonać można. Że ciecz z po- 
czątku do górnćj części jelita się dostaje, po tóm się po- 
znaje, że z początku napełniania, jeśli nie powstają przy- 
padkowo silniejsze ruchy robaczkowe, przy obniżaniu lejka 
pod otwór stolcowy płyn nie wraca z odbytnicy. 

Sposób przez Hegara podany, aby w położeniu 
kolanowo-łokciowóm wlewać ciecze do jelit, uważać nale- 
ży za znakomity postęp. M. użył tego sposobu na kilku 
chorych w swojćj klinice — i może wyniki przez Hegara 
osiągnięte sumiennie stwierdzić: gdyż i jemu się udało 
4—5 litrów (kwart) wody wlać do jelit Nie wątpi prze- 
to, że H. w położeniu wyżćj wspomnionóm u chorych ko- 
biet ze skutkiem wlewań takich używał. M. uważał, że 
chorzy przez nizkie położenie głowy dostawali bolu gło- 
wy tak silnego, że się tćj operacyi po raz drugi podda- 
wać nie chcieli: wydarzało się to u chorych, którzy cier- 
pieli na długotrwałe cierpienia żołądka, zastoiny kałowe, 
atoli nie mieli ani gorączki, ani bolów; obawiać się na- 
leży, że zastosowanie tój metody napotka na większe jeszcze 
trudności u chorych z silną gorączką, znacznóm osłabie- 
niem i bolem głowy. Kilkakrotne zastosowanie tój meto- 
dy u chorych np. na cezerwonkę jeszcze było trudniej- 
szém. Mim» to jednak lekarze zalecają w czerwonce 
kilkorazowe wypłókanie całego jelita grubego za pomocą 
środków ściągających i odwietrzających; nadto w krwoto- 
ku jelitowym wstrzykanie wielkićj ilości wody ledowój 
jest pożądanóm: położenie kolanowo-łokciowe, lubjeszcze niż- 
sze głowy wywołałoby u takich chorych wielkie wzburze- 
nie w narządzie krwionośnym, tak, że mianowicie u cho- 
rych durzycowych obawa krwotoku powstaćby mogła. 

Powyższe powody skłoniły M., wlewać większe iio- 
ści cieczy za pomocą cewki przez Hegara podanćj, w po- 
łożeniu grzbietowóm chorego, nawet bez podwyższenia 
okolicy krzyżowój, spodziewając się, że zapobieży ciśnieniu 
wewnątrz-brzusznemu, o co się H. starał przez położenie 
kolanowo-łokciowe, a nawet przez jeszcze niższe położenie 
górnćj części ciała, przez użycie dłuższćj cewy i przez 
podwyższenie lejka. Już za piórwszym razem doświad- 
czenie udało się tak doskonałe, że już nie potrzebował 
używać położenia kolanowo-łokciowego, udało się chorój 
w przeciągu 15 minut wsirzykać trzy litry wody do jeli- 
ta i ani kropla płynu nie wracała. Wnikanie nastąpiło 
prędzój, aniżeli w położeniu kolanowo-łokciowóm, kiedy 
lejek podniesiono nad otwór stolcowy o tyle, o ile dlu- 
gość cewki kauczukowój na to zezwoliła; aby zaś zapo- 
biedz szybkiemu rozszerzeniu jelita, tylko zwolna wlewano 
ciec do lejka, a wstrzymywano strumień przez ściśnięcie 
cewy kauczukowćj. Ku temu późnićj w dolnéj części cewy 
umieścił kurek jaki przy cewie żołądkowój zwykle się 
znajduje. Im szybciśj wlewano płyn do jelit, tém szyb- 
cićj zwykł wracać; niektórzy chorzy mogli 3 do 4 litrów 
ciepłćj wody, ostrożnie i powoli wlanój, dłużój niż trzy 
godziny zatrzymywać; u innych chorych po wlaniu natych- 
miast woda wypłynęła, poczóm dolegliwości pochodzące 
Z rozszerzenia jelita natychmiast ustępowały. Trwałego 
uszczerbku lub szkody jakićj dotychczas po wstrzykaniu 
większćj ilości cieczy (M. nie spostrzegł; natomiast upor- 
czywe zatkanie stolca, nie ustępujące ani środkom wewnętrz- 
nym ani zewnętrznym, w wielu razach tym sposobem usu- 
nięte zostało. 

Na mocy licznych doświadczeń poczynionych prze- 
konał się M., że wstizykanie większćj ilości cieczy do je- 
lita również dobrze się udaje w położeniu kolanowo-łok- 
ciowóm, trzeba tylko cewy nieco dłuższój, a lejek nieco 
wyżój trzymać; wyższe ustawienie lejka nie sprawia żadnego 
uszczerbku, i owszem ma tę korzyść, że wnikanie płynów 
do jelita jest daleko łatwićjszóm. Siła, od tyłu działająca 
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(vis a tergo), przez to jest silniejszą, a przeciwciśnienie 
jelita bez szkody dla chorego przezwyciężonóm zostaje, 
przez co fizyologiczne obniżenie ciśnienia brzusznego w pe- 
wnóm położeniu staje się zbytecznóm, jak niemnićj obejść 
się można bez bardzo niedogodnego położenia kolanowo- 
łokciowego. Najpierw wlana ciecz zdaje się bardzo prędko 
przechodzić do górnej części jelita; najważniójszóm zaś 
pytaniem jest, jak daleko ciecz, tym sposobem wstrzykana, 
dochodzi? gdyż Hegar mniema, że można w położeniu 
grzbietowóm lub bosznóm, za pomocą narządu przez niego 
podanego, zastosować lawatywę; do napełniania zaś wyż- 
szych części jelita konieczne jest położenie kolanowo- 
łokciowe, a nawet jeszcze niższe położenie głowy. 

We wszystkich przypadkach, w których M. 3 do 4 
litrów wody ciepłój wlewał do jelita w położeniu grzbie- 
towóm, przekonał się, że okolica biodrowo-kątni- 
cowa  (Ileocoecalgegend), która przed wstrzyka- 
niem wydawała ton bębenkowy. po wstrzyka- 
niu wydawała ton stłumiony. Wielu jego kolegów 
miejscowych o tóm się przekonało: przeto pozwala sobie 
sądzić, że woda doszła aż do kątnicy. zwłaszcza, że stlu- 
mienie nie było tak odgraniczone, żeby można sądzić, że 
woda doszła tylko do okrążnicy wstępującćj. M. starał się 
przeto o pewny dowód: aż do której okolicy woda docho- 
dzi, i robił doświadczenia na trupach, które mu się jednak 
nie powiodły: bo jelita, z powodu braku napięcia po śmier- 
ci, nie przyjmowały tak wielkićj ilości cieczy, jak za życia. 

W lekarskim oddziale Zjazdu niemieckich przyrod- 
ników i lekarzy, 20 Września 1873 r. w Wiesbadenie, 
podczas rozprawy miał M. sposobność wypowiedzenia, że 
ciecz sposobem wyżćj przez niego podanym wstrzykana 
dochodzi aż do kątnicy. Inni zarzucali, że, aby to się 
stało, trzeba silnych wstrzykań za pomocą klizopompy. 
Jeszcze raz powiedział M., że tylko doświadczenia robione 
na chorym z zatoką kątnicową mogą to rozstrzygnąć; że 
spodziewa się, że na klinice Heidelberskićj, na pewnym 
chorym będzie mógł robić tego rodzaju doświadczenia; 
kolega Simon przedtóm jeszcze zaprosił M. do przedsię- 
brania tych doświadczeń. 

W Piątek, dnia 26 Września, Simon przedstawił 
chorego pp. Bartelsowi, Jiirgeusenowi i Mosle- 
rowi na klinice heidelberskićj. Chory miał wielką zato- 
kę w skutek przepukliny zgorzelinowćj w okolicy, w któ- 
rój okrężnica wstępująca przechodzi w kątnicę, tak, że 
można było palcem wprowadzonym do kątnicy dotknąć 
się zastawki Baubiniego i worka kątnicy. Włlano półtora 
litra wody ciepłój za pomocą tryskacza (trrigator) cha- 
remu, w położeniu grzbietowóm bez podwyższenia okolicy 
krzyżowćj, (irrygator trzymano dwie stopy nad otworem 
cewy): zaraz po wstrzyknięciu przechodziła woda przez je- 
lito grube, a po dwóch minutach woda już tryskała z za- 
toki, przyczóm wyrzuciła kawalek mięsa, który włożono do 
jelita grubego przed tém, w celu doświadczalnym. Wstrzy- 
kanie przerzeczone nie sprawiło choremu żadnćj dolegli- 
wości, zaledwie połowa wody znajdującćj się w tryskaczu 
została wstrzyknięta, a już woda zaczęła się wydobywać 
z zatoki. Prócz wspomnionych powyżćj panów, jeszcze pp. 
Baum z Getingi i Spiess z Frankfurtu nad Menem 
przekonali się o udaniu się doświadczenia. 


Z doświadczeń powyższych wypada, że dla wprowa- 
dzenia cieczy do kątnicy, potrzeba tylko wprowa- 
dzić je w położeniu grzbietowóm do odbytnicy, 
za pomocą zwilżacza opatrzonego długą kau- 
czukową cewą, albo za pomocą cewy kauczuko- 
wéj, mającój na jednym końcu rurkę nasadową 
z oliwką, a na drugim końcu, podług propozy- 
cyi Hegara, złejek szklany do wlewania cieczy. 


Do celów leczniczych wyrabia takie przyrządy nożownik 
Weinberg, sztukę po talarze i 10 srebrników. 

Poniżój podaje M. wskazania, w których niemocach 
wewnętrznych wstrzykania większój ilości cieczy, mogłyby 
znaleźć zastosowanie. 

1. Podług Simona może bvć użyte w roz- 
maitych gatunkach zwarcia jelit (Darmver- 
schłiessung). Jeżeli zwarcie to powstaje z nagromadzenia 
kału: to rzeczywiste uleczenie nastąpić może, jelito roz- 
szerza się przez wstrzykniętą wodę, a kał staje się rucho- 
mym. Zadziwiające przykłady tego widział M. na swojćj 
klinice: w przypadkach, które się wszelkiemn lekowaniu 
opierały, kilka razy powtórzone wypłókanie jeit osiągnęło 
skutek. Niewątpliwie tym sposobem daleko skutecznićj 
zapobiedz można zapaleniu okrężnicy lub kątnicy łajni- 
stemu, a nawet powstające daleko prędzćj uleczyć, aniżeli 
innemi środkami 9). 

2. Simon podaje, że jego postępowanie bardzo 
przydatnóm być może w wewnętrznóm uwięzgnięciu jelita, 
w przepuklinie zaotrzewnowćj i przeponowćj, że nawet do 
odprowadzenia jakićjkolwiek bądź uwięzgniętćj przepukli- 
ny przydać się może: albowiem przez znaczne rozszerze- 
nie jelita, ciśnienie ku wewnątrz powstaje. Simon prze- 
konał się na zwłokach, że właśnie ciśnienie śródbrzuszne 
uwięzgnięcie przepukliny usunąć może: podług niego mo- 
źna tylko w piórwszym okresie robić wstrzykania, bo wów- 
czas uwięzgnięte jelito nie tak łatwo ulega rozdarciu. 

3. Dla lekarza chorób niechirurgicznych wstrzykania 
mnogiej ilości cieczy w niektórych niemocach jelita gru- 
bego, jak np. w czerwonce (dysenteria), wielkiej są 
wagi. Rzeczywisty pożytek wtedy nastąpi, kiedy podwójny 
cel na oku mióć się będzie: to jest, naprzód spłókiwanie 
błony śluzowćj jelita i wydalenie draźniących i rozkłado- 
wych tworów, następnie wprowadzanie cieczy ściągających 
i odwietrzających. Można się po tój metodzie spodziewać 
tém pożądańszego skutku, ile że wstrzykanie większćj 
ilości cieczy w położeniu grzbietowóm może być przez 
służbę szpitalną lub przez krewnych bez trudności wyko- 
nanóm, a nawet często powtarzanóm. 

W krwotokach jelitowych można użyć ostrożnego 
wlewania wody lodowéj do jelita w położeniu grzbie- 
towóm. 

4. Odkąd A. Röhrig (Separatabdruck aus den ms- 
dizinischen ;Jahurbiichern. Wien. 1873. Il. zeszyt), do- 
wiódł za pomocą swych doświadczalnych poszukiwań o fi- 
zyologii wydzielania żółci, że wstrzykanie wody do 
przewodu jelitowego wydzielanie żółci znako- 
micićj powiększa, aniżeli wstrzykanie do na- 
czyń krwionośnych; i gdy jednocześnie się okazało, 
że przy gnuśniejszćóm wydzielaniu, klejowata wydzielina 
po wstrzykaniu wody staje się przeźroczystą i płynną: od- 
tąd staje się ważnóm zadaniem, aby w leczeniu rozmai- 
tych postaci żółtaczki, mianowicie nieżytowėj lub pocho- 
dzącćj z kamyczków żółciowych, którymto cierpieniom 


1) Przypisek tłómacza: Nie znając jeszcze przed laty do- 
świadczeń Moslera, nieraz używałem wstrzykań wody cie- 
płćj klizopompą w zapaleniu kitnicy, powstałóm z nagro- 
madzenia kałn, i w innych zatkaniach jelit kałowych z bardzo 
dobrym skutkiem. W moich notatkach znajduję przykłady. 
w których klizopompa była jedynym środkiem zbawczym 
w tego rodzaju chorobach; sądzę atoli, że irrygator o tyle 
jest odpowiedniejszóm narzędziem do wstrzykania cieczy do 
jelita, ile że daleko łagodnićj działa, i że daleko mniejsza 
zachodzi obawa, aby nie sprawiać szkody choremu: bo 
przez umyślne wstrzykanie wody za pomocą klizopompy 
można jelito uszkodzić; nadto pompowanie wody klizopom- 
Pa jest dla lekarza bardzo nużące, a zwykle nie odbywa 
się jednostajnie, dla tego przechylam się do zdania M., że 
tryskacz ku tój czynności jest o wiele odpowiedniejszym. 
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towarzyszą częste wymioty, nie dopuszczające stosowania 
leków na wewnątrz, wprowadzać większe ilości cieczy do 
przewodu jelitowego sposobem wyżćj podanym, a to dla 
tego, aby przez obficićj wydzielaną żółć sprowadzić szyb- 
sze rozdzielenie nieżytowego skrzepu, a w innych razach, 
ułatwić wydalanie kamyków żółciowych. M. sądzi, że skutki, 
jakie na takich cborych w swojćj klinice otrzymał, zachę- 
cają do dalszych poszukiwań. 

W czerwiwości (helminthiasis) również, spo- 
sób powyższy bywa zbawiennym. Wydarza się często w le- 
czeniu na tasiemca. że po użyciu środków wewnętrznych 
czerw aż do jelita okrężnego doszedł i tutaj na nowo 
główka jego wpija się w bionę śluzową; tułów czerwia, na 
zewnątrz wiszący, osoby niespokojne odrywają od części 
szyjnej: dla tego dobrze będzie przy końcu leczenia jeden 
do dwóch litrów wody ciepłój, z równą częścią mleka cie- 
płego zmięszanój, wstrzykać do jelita grubego, aby się 
główka czerwia oddzieliła od błony śluzowóćj, M. widział 
niedawno temu przypadek, w którym cały tasiemiec (Tae- 
nio, mediocunellata), tym sposobem wydalony został. 

Pewne spostrzeżenia stwierdziły, że glistnica robacz- 
kowa (Oxyuris vermicularis) nietylko w odbytnicy, ale 
w całém jelicie grabóm aż do kątnicy ma swoję siedzi- 
bę: chcąc ją przeto « tamtąd wydalić, nie wystarczają ku 
temu lawatywy, lecz jedynie wstrzykanie większych ilości 
cieczy (ciepłej wody), do których łyżkę wody chlorowój 
(Liquor chlori), lub pół łyżki benzyny dodać można. Aby 
zaś czerwia, będącego w jelicie biodrowóm lub w kątni- 
cy, ku dolowi popędzić, należy na wewnątrz dawać lek 
następujący: Rp. Santoninż 0,5 (gr. T), Olei ricini 25.0 
(dr. 6), Syrupt rubi tdaei 50,0 (une. 1%/,), Chloroformia 
1,0 (gr. 15) M. DS. Po należytóm zakłóceniu, zadawać 
na wieczór jednę albo dwie łyżek stołowych. 

Dr. Warschauer. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie. 


Posiedzenie IV. d. 7 Marca 1874 v. 


Przewodniczący kol. Noskiewiez.— Obecnych członków 14. 


1. Sekretarz odczytuje list posła, kol. Czerkawskie- 
go, doradzający, na przedstawienie posła Kabata, wysto- 
sowanie bezpośrednio do Rady Państwa petycyi, w sprawie 
organizacyi lekarzy gminnych. Po krótkićj rozprawie, na 
wniosek kol. Cassiny wybrano. komisyę, złożoną z koll. 
Wołka, Rożańskiego i Cassiny, mającą prośbę tę wypra- 
cować i z podpisem Prezesa i Sekretarza odesłać do Rady 
Państwa. 

2. Kol. E. Sawicki przedkłada Tow. książki: 
1) Rocznik Tow. lek. Bukowińskich, 2) Rozbiór wody Že- 
giestowskiej. 

3. Kol. E. Sawicki przedstawia chorego z oddz. 
chorób umysłowych. Cierpienie objawia się pod postacią 
zadumy z osłupieniem. Przy cierpliwóm i łagodnóm ob- 
chodzeniu się jednak, chory odpowiada przytomnie, a 
z mowy jego można wywnioskować, iż uczucia jego do 
rodziny itp. nie wygasły. Zmian mózgowych najprawdopodo- 
bnićj niema żadnych; natomiast przedstawiał chory w cza- 
sie wstąpienia do szpitala gruczoły karkowe. wielkości 2 
pięści, po każdćj stronie, które całą szyję szpeciły, Pre- 
legent uważa zmiany te za będące w przyczynowym związku 
z chorobą umysłową przedstawionego chorego, wywołujące 
skutkiem znacznego uciśnienia naczyń tętniczych szyi i 
nerwów, mianowicie współczulnego, znaczną i trwałą nie- 
dokrewność mózgu, a ztąd i nieprawidłowe jego odżywie- 


nie. Leczenie rozpoczęto od jodu zadawanego wewnątrz 
i zewnątrz. Najlepsze skutki odniesicno jednakowoż po 
użyciu tranu i k. karbolowego. Gruczoły zmniejszyły się 
tak, iż pojedyncze guzy dosięgają obecnie wielkości orze- 
chów włoskich, przyczóm niektóre silnie przylegają do 
kości kręgów, a szyja nie jest już tak bezkształtną. 
W ślad za tém idzie i polepszenie stanu umysłowego 
chorego. Zresztą chory jest zdrów. Zboczeń w narzą- 
dach zmysłowych i t. p. nie spostrzegano. 

Prelegent nawięzuje do tego przypadku obszerny 
wyklad o niedokrewności mózgu, mianowicie zaś tój po- 
staci, którą wywołuje silne przekrwienie żylne w jamie 
czaszkowćj, a którą potwierdzają liczne przypadki choro- 
bowe. Jeden z takich był w Grudniu przedmiotem le- 
czenia na oddziale chorób umysłowych Prelegenta: Chory, 
młody i czerstwy, dostał przed 8ma dniami bolu głowy, 
poczem nastąpiły gwałtowne objawy szału. Rano przyjęty 
do szpitala, okazuje gwałtowny szał, kurcze ogólne, oczy 
zapadnięte, drganie szczęką. Rozpoznano szał ostry z obłę- 
dem przechwalczym. Żyły podskórne tak przepełnione, iż 
na szyi skręcały się. Przez upuszczenie wyprowadzono 
trochę tylko krwi nawpół skrzepłćj. Trzy razy wstrzyknię- 
ta morfina pod skórę, pogorszyła stan. W kąpieli kurcze 
się wzmagały. Oddech Stockesa. Elektryczność wykazała 
porażenie z prawój strony, rozpoznano więc udar mózgo- 
wy. Śmierć o godzinie 12 tegoż dnia, przy zupełnym 
braku przytomności. Rozbiór zwłok wykazał: opony móz- 
gowe cienkie, zakręty (gyrż) spłaszczone, istotę szarą 
mózgu mocno przekrwioną; w tylnój części lewego ciała 
prążkowanego (corp. striatum), małe ognisko udarowe 
świóże.! Istota biała mózgu była przekrwiona, jamki małe, 
zatoki przepełnione krwią ciemną gęstą. 

Rozbiór zwłok wykazał więc przekrwienie mózgu; 
inaczój zaś zapatruje się Prel. na nie, z powodu prze- 
biegu klinicznego, a mianowicie sądzi, iż natężone kurcze 
sprawiły silne przekrwienie żylne mózgu, w następstwie 
zaś tego, uciśnienie tętniczek, ostrą niedokrewność móżgn, 
a ta dopićro wywołała nieprzytomność, zupełnie w ten spo- 
sób, jak działa nagłe i zupełne uciśnienie tętnic szyj- 
nych; podczas gdy częściowe i powolne uciskanie, podo- 
bnie jak w przypadku poprzednio opisanym, wywołuje 
sztuczną zadumęj i takie zniedołężnienie umysłu, jak to 
przedstawia ów chory. Prel. obiecuje zbierać podobne 
przypadki i zdać z nich późnićj sprawę. 

W rozprawie zabiera głos kol. Widman, wyrażając 
wątpliwość, czyli stan mózgu z objawów klinicznych da 
się tak dokładnie oznaczyć? Na dowód, jak dalece wroz- 
poznawaniu zmian anatomicznych można się omylić, przy- 
tacza przypadek ze szpitala, w którym była bezprzytom- 
ność, sinica ogólna, zóż, kurcze drgawkowe po stronie 
porażonej ciała. Rozpoznanie brzmiało: hemiplegia c. eclamp- 
sia; sekcya zaś wykazała tylko”przekrwienie mózgu i za- 
palenie nerek. Nadto przytacza kilka innych przypadków 
podobnych. 

Prel. odwołuje się do tego, iż mówił tylko o zmia- 
nach mózgowia rozlanych, nie zaś o ogniskowych; tylko 
z piórwszemi mają związek cierpienia umysłowe. 

Koll. Krzeczunowicz i Feigel zakończają roz- 
prawę poglądem na anatomiczne zmiany, znane w móż- 
gowiu w chorobach umysłowych, jakotóż na zmiany ognis- 
kowe, przytaczając liczne przykłady takowych z rozbioru 
zwłok takich osób, u których za życia nie podejrzewano 
zmian mózgowych, lub przeciwnie. 

Koledzy upraszają kol. Sawickiego, aby powtór- 
nie przedstawił chorego, gdy wyzdrowieje zupełnie. 

Dr. Feigel. 


PRZEGLĄD HIGIENY PUBLICZNEJ. 


SZCZEPIENIE OSPY OCHRONNEJ. 


Pissin. Najlepsza metoda szczepienia ochronnego. 
W r. b. wyszło w Berlinie dziełko: „Die beste Methode 
der Schutzpockenimpfung vom Dr. Pissin, prakt. Arzt 
in Berlin." (w 8ce. str. 179). Rząd rosyjski przyznał 
autorowi dziełka tego, liczącego 179 str, nagrodę na 
konkursie, jaki ogłosił w r. 1868, ku uczczeniu stuletnićj 
pamiątki zasczepienia ospy carowój Katarzynie. Autor, 
znany zwolennik szczepienia zwierzęcego wprost z krowy, 
a względnie z cieląt (z tych ostatnich dla taniości), prze- 
mawia w dziełku tóm za tymże sposobem, a to z następ- 
nych powodów: 1) Zapobiega się tą metodą przeszcze- 
pieniu kiły, przy oględnóm jednak wykonywaniu szczepie- 
nia prawdopodobieństwo przeszczepienia tój choroby jest 
bardzo małe. 2) Znaczniejsze tak miejscowe, jak i ogółne 
oddziaływanie, które powstaje po tym sposobie szczepie- 
nia, zdaje się przemawiać za tém: że sposób ten praw- 
dopodobnie lepićj chroni, niż inne metody. 3) Ospa ochron- 
na u dzieci, z których ją zbieramy, nie przebiega prawi- 
dłowo: limfa bowiem winna być wessaną, a my pozbawiamy 
właśnie dzieci tego czynnika skutecznego. 4) Sposobem 
tym każdego czasu możemy dostarczyć potrzebnćj ilości 
ospy ochronnej. 

W ostatnich latach robiono doświadczenia nad tą 
metodą we Francyi i zarzucano jéj, że ospa daleko rze- 
dzićj się przyjmuje. Wedle autora, zarzut ten jest nie 
uzasadniony, odkąd stwierdzono, że tylko ospa zbiórana 
między 4 a 6 dniem jest skuteczną. W doświadczeniach, 
czynionych przez autora, szczepienie wprost tylko w 2%, 
wszystkich przypadków nie powiodło się; gdy liczba przy- 
padków, w których się ospa nie przyjmuje po szczepieniu 
krowianką ze szkiełek, wynosi 10%, a po szczepieniu 
powtórnóm 50%, szczepionych. Gdy doświadczenia fran- 
cuzkie temu sprzeciwiają się: pożądanemiby były licz- 
niejsze doświadczenia z jednój strony, aby obalić zarzuty 
przeciw metodzie tój podniesione, a z drugićj strony 
stwierdzić większą skuteczność tójże. 

Wedle wymagań konkursu, autor omawia i inne me- 
tody szczepienia, jakoteż kreśli historyczny rozwój ospy i 
szczepienia. 

Praca ta zasługuje na uwagę, z powodu, że zawiera 
zestawienie szczegółów po dziś dzień znanych do szczepie- 
nia zwierzęcego odnoszących się. (Wedle Berl. klin. Wo- 
chenschrift. Nr. 16. 1874). Dr. Grabowski. 

T. W. Grimshaw. Epidemia ospy r. 18/3. Autor 
zdaje sprawę z 746 przypadków. Śmiertelność kobiet wy- 
nosiła 23%/,, mężczyzn 20:7,; dzieci do 5 lat umierało 
najwięcój, a najmnićj pomiędzy 15 a 20 rokiem. Z po- 
stacią lżejszą umarło szczepionych 0*2/,, nieszczepionych 
35%; ze spływającą się ospą umarło szczepionych 32%,, 
nieszczepionych 71:2%,; z krwotoczną umarło szczepionych 
12%,, nieszczepionych 100%,. Autor uważał, że ciężko 
cierpiący na oczy w skutek ospy już i dawnićj cierpieli 
zapalenie ócz. (The Dublin Journal, II. Serie. XIX. 
14—26. Centrblt 46, 1873). Dr. Buszek. 

Eulenburg. O potrzebnćj ilości krost przy pier- 
wotnóm i powtórnóm szczepieniu. Autor, badając wypa- 
dek powtórnego szczepienia, w stosunku do ilości i jako- 
ści wyraźnych blizn po szczepieniu przychodzi do nastę- 
pujących wniosków: 1) Ochrona pierwotnego szczepienia 
przeciwko ospie nie da się oznaczyć według tego, czy 
powtórne szczepienie przyjmuje się, czy nie. 2) Skutek 
powtórnego szczepienia nie zawisł od ilości i jakości blizn. 
3) Największa nawet ilość blizn po szczepieniu nie chroni 


bezwarunkowo i stale od ospy. Potrzeba przeto ograni- 
czyć ilość ospie do pewnój liczby, chociaż niektórzy auto- 
rowie angielscy, francuzcy i niemieccy uważali łagodniójszą 
postać ospy przy większéj liczbie blizn, a najłagodniejszy 
był przebieg przy 10 bliznach i więcćj. Nie należy atoli 
niepotrzebnie mnożyć ospie, jako nieobojętnych dla ustroju, 
a w szczególności dla miejscowych przypadów. To samo 
dotyczy powtórnego szczepienia, Należy przeto szczepić naj- 
więcój 10 ospie, lecz nie mnićj jak 5. a jeszcze mniéj u 
osób słabowitych, z drażliwą skórą i w czasie epidemii ja- 
kićj, osobliwie róży. (Eulenburgs Vrtlj. f. gertchil. Med. 
u. oeff. Samitdtspft. Bd. 19, 178—186, Centrblt. 1873, 49. 
Dr. Buszek. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 


Zjazd doroczny stowarzyszenia opieki zdrowia 
publicznogo. Coroczny z rzędu drugi zjazd niemieckiego 
Stowarzyszenia opieki zdrowia publicznego odbędzie się 
w tym roku w Gdańsku. 

Pierwszy zjazd odbył się w Listopadzie r. z. w Frank- 
furcie nad Menem (patrz Przegląd lek. Nr. 3 zr. b.). Za- 
rząd na tymże wybrany postanowił, aby następny zjazd 
odbył się w Gdańsku od 9 — 12 Września r. b. (na ty- 
dzień przed zjazdem niemieckich lekarzy i przyrodników 
w Wrocławiu), 

Na porządku dziennym tego zjazdu znajdują się na- 
stępne ważne pytania pod względem higieny publicznój: 

1) Warunki, jakich wymaga higiena publiczna pod 
względem policyi budowlanćj, odnośnie do nowych części 
miast, ulic i domów? 

2) Wpływ różnych mieszkań na zdrowie mieszkań- 


ców, o ile takowy statystycznie wykazać się daje?  Refe- 
rent Dr. Schwabe (z Berlina). 
8) Jakie powody przemawiają za, a jakie przeciw 


łączeniu różnych rodzajów chorób w jednym szpitalu? Re- 
ferenci: Tajny radca Dr. Esse (z Berlina) i Dr. Sander 
(z Barmen). 

4) O ile korzystnóm okazało się prawo z d. 18 Mar- 
ca 1868 r. pod względem szlachtuzów publicznych? Refe- 
renci: Starsi burmistrzowie Góbbin (ze Zgorzelic) i Jäger 
(z Elberfeldu). 

5) O wodociągach źródlanych i rzecznych. Referenci 
Inżynier Schmitg (z Frankfurtu nad M.) i Prof. Reichard 
(z Jeny). 

6) O pracy kobiet w fabrykach. Reierent: Dr. L. Hirt 
Doc. higieny w Wrocławiu. 

Dobór sprawozdawców jest rękojmią, że rozprawy 
wielce przyczynić się winny do wyświecenia tych pytań; 
albowiem prawie wszyscy znani są zaszczytnie z prac swych 
poprzednich na polu higieny; świadczy też zarazem, że 
obawy, aby lekarze nie usunęli się z grona tego towarzy- 
stwa (p. Przegląd lek. Nr. 3 r. b.) były płonnemi: snać 
przemogło przekonanie o ważności zadań Towarzystwa, nad 
chwilowóm niezadowoleniem z zapadłćj uchwały odnoszą- 
céj się do przyjmowania uczestników. 

Medycyna, wspominając o tym zjeździe, pisze: 

„U nas uważalibyśmy utworzenie krajowego stowa- 
rzyszenia przyjaciół zdrowia publicznego ze współudziałem 
urzędników administracyjnych, księży, techników i lekarzy, 
a nawet kobiet, za bardzo pożądane, tak w interesie zdro- 
wia publicznego, jak i w interesie rozszerzenia Światła 
w rzeczach higieny, w pośród samych uczestników stowa- 
rzyszenia. * 

Życzenie to poprzeć musiemy z naszój strony gorą- 
cemi słowy zachęty. Nadszedł już czas, że stowarzyszenia 
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tworzą się i u nas nie tylko w celu zyskow, aie 1 w celu 
popierania nauki i użytku publicznego, dowodem tego świó- 
Żo zawiązane Towarzystwo tatrzańskie miójmy więc na- 
dzieję, że wkrótce i u nas znajdzie sią któś, co zajmie się 
utworzeniem Towarzystwa przyjaciół zdrowia publicznego, 
a członkowie takowego powoli znajdą się wśród wszelkich 
stanów, w miarę tego, jak zdrowe przekonania o potrze- 
bie higieny coraz więcćj ludność przenikać będą. . 
Dr. Grabowski. 
Spędzanie płodu w Ameryce północenćj (Stanach 
Zjednoczonych) stalo się powszechną zbrodnią. Nie trzeba 
wszakże sądzić, ażeby to, tak jak gdzieindzićj, był tylko 
czyn rozpaczliwy niedołężnój i zbyt slabej kobiety, która 
nie czuje w sobie odwagi do zniesienia pocisków opinii 
publicznćj. Tutaj zbrodnię tę z najzimniejszą krwią pełnią 
matki meżatki, poprostu dla tego, żeby uniknąć zeszpece- 
nia swojój powierzchowności, kłopotu i kosztu, jakie po- 
większenie rodziny za sobą pociąga Napróżno myśliciele 
tutejsi z przerażeniem na to Só, i słowem i piórem 
występują przeciwko temu; prawo jest tu bezsilne, bo mąż 
osłania żonę i potakuje wystepkowi. I jemu także chodzi 
o to, ażeby zbyt liczna rodzina, narażająca na wydatki, 
nie przeszkadzała do zbierania kapitału. Zbrodnia więc 
stała się powszechną, zwłaszcza w wyższych sferach spó- 
łecznych, i nie jój tamy nie kładzie. (G. P. Nr. 66). 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Bvraks i saletra, jako środek w bezgłosie (aphomia) 
po zaziębieniu u mowców i śpiewaków. 

Dr. J. Corson w Nowym Jorku od wielu lat zajęty 
leczeniem chorób piersiowych i krtaniowych. przytacza znacz- 
ną ilość przypadków, w ktorych u mowców, kaznodziejów 
i śpiewaków skutkiem zaziębienia nastąpiła natychmiastowa 
chrypka lub bezgłos, a takową usunął sposobem nastę- 
pującym : 

1) Kazał choremu trzymać w ustach kawałek boraksu 
15 — 20 egm. (3 — 4 gr.) ważący podczas mówienia lub 
śpiewania i powoli połykać; lek przerzeczony sprawia ob- 
fite wydzielanie śliny i zwilża usta i gardło. 2) W wilią 
dnia tego, w którym ma śpiewać lub kazać, każe 25 cgm. 
(5 gr.) saletry rozpuścić w szklance wody osłodzonój i wy- 
pić, poczóm chory ma się położyć do łóżka i dobrze się 
wypocić, a następnego dnia, ma się ciepło trzymać, Lecze- 
nie przerzeczone atoli w przewlekłych cierpieniach krtani, 
lub w ostrych zapalnych chorobach nie pomaga. (The Lan- 
cet, 1873. Memorab. 1873, N. 8.) 

Dr. Warschauer. 

Letzerich. 0 grzybkach krztuścowych i ich nisz- 
czeniu. Autor obstaje przy swojóm twierdzeniu, że krztu- 
siec powstaje przez bujanie grzybka właściwego na mig- 
dałkach, gardzieli i krtani, i dowodzi tego okazami drob- 
nowidowemi. Stosownie do doświadczeń Binza, podawał au- 
tor w krztuścu ze skutkiem chininę. Napady bywają po 
niéj łagodniejsze, rzedsze, a przebieg krótszy. Zwraca za- 
razem uwagę na to, aby przez ciągłe podawanie chininy 
nie popsuć trawienia, w którymto celu w 3 przypadkach 
stosował autor chininę wprost na błonę śluzową za pomo- 
cą wdmuchywacza. (Virchows Archiv, 1873,1. VII, 518— 


523. Cnirbl. 1873, 49) 
Dr. Buszek. 


Wspominki historyczne. 


16 Lipca 1776 roku urodził się w m Bisehweiler w Alzacyi 
Ludwik Henryk Bojanus, późnićj Profesor Weterynaryi i Anato- 
tomii porównawczćj w Wilnie. (f 1827 r.) 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Stopień Doktora wszech nauk lekarskich 
otrzymali w Uniwersytecie Jagiellońskim, w d. 15 b. m.: 
JP. Białobrzeski Julian z Zawodzia w Król. Polskićm, 
i JJPP. Krongold Wilhelm i Schlank Maurycy z Kra- 
kowa. 

Starszymi lekarzami w rezerwie (Reserve-Oberarzte) 
mianowani zostali: Dr. Michał Borysikiewicz w pułku 
piechoty Nr, 80 i Dr. Autoni Barański w pulku piech. 
Nr. 45. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 16 Lipca. Zdaje się, że sprawa ob- 
sadzenia katedry kliniki lekarskićj wkrótce już dopłynie 
do upragnionój przystani: albowiem Grono profesorów nauk 
lekarskich na wczorajszóm posiedzeniu uchwaliło" powołać 
na tę posadę Dra Edwarda Korczyńskiego, Lekarza 
ordyn. w szpitalu św. Łazarza w Krakowie, b. Asystenta 
kliniki lekarskiój tutejszój za czasów ś. p. Gilewskiego, 
Oby tylko ostateczne zamianowanie nie dało na siebie dlu- 
go czekać. 

Szczawnica, d. 13 Lipca 1874. W poprzednim li- 
ście pisanym przed trzema tygodniami (dnia 21go Czerw- 
ca 1874 r.), podałem liczbę gości, którzy przybyli do zdro- 
jowiska, 265; od owego czasu już przybyło trzy razy tyle, 
gdyż obecnie jest w Szczawnicy przeszło tysiąc osób; zna- 
czną część stanowią mieszkańcy Królestwa Polskiego, Li- 
twy, Podola i Ukrainy. 

W górnym zakładzie i w zakładzie na tak zwanym 
Miodziusiu obecnie wszystkie mieszkania już są zajęte lub 
zamówione, pozostają wolne jedynie mieszkania w domach 
więcój oddalonych lub włościańskich; powoli jednak będą 
wolnemi i mieszkania zakładowe, gdyż osoby wcześnićj 
przybyłe, dokończywszy leczenia, już zaczynają wyjeżdżać 
do domu, lub dla leczenia dopełniającego do Krynicy i Że- 
giestowa. 

Z lekarzy, prócz sześciu zajmujących się praktyką 
lekarską (DDr. Doskowskiego, Krydy, Lutostańskiego, Niesz- 
kowskiego, Trembeckiego i podpisanego), przybyli dla le- 
czenia się Dr. Lucyan Chrzanowski z Niemirowa i Dr. 
Julian Stepnowski z Mohilewa nad Dniestrem. 

W niedzielę, d. 5 b. m, wszyscy lekarze, zajmujący 
się praktyką w zdrojowisku, zaproszonemi zostali przez 
"szan. właściciela Szczawnicy JP. Szalaya w celu naradze- 
nia się, co zrobić wypada dla podniesienia zdrojowiska. 
Wypadki narady były następujące: 1) postanowiono nieza- 
leżnie od miesięcznych posiedzeń komisyi zdrojowćj, któ- 
rćj przewodniczy z urzędu Starosta powiatowy, zbierać się 
prywatnie co dwa tygodnie w celu zastanowienia się nad 
potrzebami i zadość uczynieniem tymże. 

Na takie zebrania będźzie zapraszanych po kilku z go- 
ści światlejszych. 

2) Z powodu, że woda zdroju Magdaleny nie znaj- 
duje się w wielkićj ilości, (lubo zastąpić ją może bardzo 
do nićj podobna woda zdroju Wandy): postanowiono przez 
cały czas pory zdrojowćj, wody tój du flaszek nie nale- 
wać i nie rozsyłać; co zaś do innych zdrojów, jak Stefa- 
na, Józefiny i t. d., zawierających wielką ilość wody, na- 
pełnianie ograniczyć od godz. 10 do 4 po połud., to jest 
do czasu, w którym nikt z gości wody nie pije; gdyby 
zaś w razie większego napływu gości okazało się, że przy- 
pływ jój nie jest większym nad potrzebę: napełnianie i roz- 
syłka zostają zawieszonemi. 

3) Postanowiono ułożyć szczegółową instrukcyą dla 
lekarza zakładowego i rządcy zakładu zdrojowego w Szcza- 
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wnicy, obejmującą dokładnie podane ich obowiązki, prawa 
i przywileje. 

4) Gdy zjazd balneologiczny, który miał się zebrać 
na wiosnę r. b. nie przyszedł do skutku z powodu, że na 
czterdziestu kilku wezwanych zaledwie 4 (wyraźnie cztó- 
rech!!) okazało gotowość przybycia do Krakowa i wzięcia 
w tymże udzialu: postanowiono, ile możności, popierać ze- 
branie takowego na wiosnę 1875 r. O ważności i pożytku 
podobnego zebrania ludzi zawodowych, właścicieli i admi- 
nistratorów zakładów zdrojowych, lekarzy zdrojowych, oraz 
mężów poświęcających się naukom przyrody, przekonały 
zjazdy balneologiczne, przed kilkunastu laty (między rokiem 
1858 a 1862), zwołane przez komisyą balneologiczną w b. 
Tow. nauk. krak, 

5) Gdy właściciel Szczawnicy wyczerpał swoje zaso- 
by, wkładając cały niemal dochód w zakład, podnosząc 
wartość takowego, i dziś stosunki majątkowe nie dozwala- 
ją mu robić znaczniejszych nakładów w celu doprowadze- 
nia tegoż do stopnia wygody i komfortu, jaki okazują zdro- 
jowiska zagraniczne: zgodnie z życzeniem właściciela, po- 
stanowiono, albo szukać zamożnego wspólnika, posiadają- 
cego odpowiedni kapitał; albo też założyć spółkę akcyjną, 
jakie głównie przyczyniły się do podniesienia wielu zdro- 
jowisk zagranicznych; która, po słusznóm oszacowaniu za- 
kładu zdrojowego, nabyłaby takowy na własność, do czego 
i właścicielby się przyczynił.  Współudział jak największćj 
liczby lekarzy w podobnćj spółce dawałby rękojmię naj- 
odpowiedniejszego pokierowania i powodzenia przedsię- 
wzięcia. 

Daj Boże! aby te piękne projekty jak najprędzćj 
w czyn, wprowadzonemi zostały. Prześliczne położenie 
Szczawnicy, wyborne górskie powietrze, obfite i dzielne 
zdroje lecznicze, a za rok lub dwa najdaléj kolój żelazna 
o 2/, mili zaledwie odległa, łącząca Szczawnicę z całą 
prawie Europą, w połączeniu z projektowanemi ulepszenia- 
mi, podniosłyby Szczawnicę do tego stopnia, żeby mogła 
śmiało współzawodniczyć z tego rodzaju zdrojowiskami za- 
granicznemi. Dr. Władysław Ściborowski. 

* Lwów. Dr. Jan Stella-Sawicki, otrzymał krzyż 
zasługi za pomoc dawaną ranionym i chorym w Strasburgu. 

* Warszawa. Zarząd uniwersytetu donosi o opróż- 
nionych na r. 1875 dwóch stypendyach po 450 rs, z za- 
pisu ś. p. Dra Jana Bącewicza dla młodzieży polskie- 
go pochodzenia, która ukończyła w roku 1874 całkowity 
kurs nauk w Warszawskim Uniwersytecie ze stopniem kan- 
dydata na wydziałach filologiczno-historycznym i matema- 
tyczno-fizycznym, odznacza się przykładnóm prowadzeniem 
i pragnie udać się za granicę w celu dalszego kształcenia 
się w naukach. 


KORESPONDENCYA REDAKCYI i ADMINISTRACYI. 


Dr. B. w L. Dziękujemy za rękopis (o chloralu), z którego 
zrobimy użytek. 

Prenumeratorom Żdrojowisk. Z reklamacyami o po- 
jedyńcze Nra Zdrojowisk, upraszamy udawać się wprost do Admi- 
nistracyi tychże: Kraków, księgarnia dzieł tanich i pożytecznych. 

Dr. M. w Brzeżanach. Z powodu zmiany Administracyi 
„Przegl. lek.* od Nowego roku 1874, nie wiemy, co znaczy wyra- 
żenie: prenumeruję, jak zwykle, i nadesłanie kwoty złr. 4 ct. 80, 
którą odebraliśmy i zapisali 3 złr. 30 6, jako prenumeratępo koniec 
Grudnia r. b.; a 1 złr. 50 ct., na rachuuek prenumeraty r. 1875. 


TREŚĆ: Obaliński: Sztuczna bezkrwistość Esmarchowa. — 
Mosler: Wprowadzanie większćj ilości cieczy do jelit (tłóm.) 
— Posiedzemie Tow. lek. galic. — Szczepienie ospy ouhron- 
ućj. — Rzeczy publ. lek. i t. d. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski. 


Przegląd Lekarski Nr. 29. 


Z dnia 18 Lipca. 1874 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawnione i wszelkie cierpie- | każdćj chwili ustępują po 
nia kanałów oddechowych u- l użyciu pigułek antinewralgij- 
stępują po użyciu Rurek anti- | nych Dra CRONIER. Skład 
astmatycznych p. Levasseura, | w Paryżu w aptece p. Le- 
19. rue de la Monnaie w Pa- | Vvasseur, rue de la Monnaie 19. 
ryżu. 25 (12 ) 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Tranczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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() RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ Íj 

d W 
MEDAL ? 

i ZŁOTY Na- Ù 

0 GRODY 00 

td 16,600 frn. 

s Wyciąg z trzech gatunków chiny. f 


ği Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy i 


65 jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 00 
ği skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, X 
brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 3% 
gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi. (Q 
mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. i 


CHININA 7, w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- j 
l LAROCHE Z ZELAZEM diicy „W NIERU REE owego przejścia, słabo- 00 
l ściom skrofulicznym i t d. 


W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 
aptocznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- i 
| ryałów aptecznych p. Urużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: i 
w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 
p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece 


| p. Dr. Mankiewicza. 11 (31—48) (0 
( 
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SPECYFIK 


Jedyny jaki potwier- 
dzony został przez 


Dra.H. Fróminean, 


Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro- 

wego Iój klasy. 


czyli swoisty Lek 
przeciw słaąbościom 
piersiowym, kata- 

rom, słabościom 
„płuc gwałtownym 
i chronicznym i ró- 
żnych postaci isu- 

chotom. 


SAGCEHLA ROLE CHEANTREL 


przygotowany z Kwasem Fosforann Wapna. 
Używa się we wszystkich bez wyjątku chorobach organów oddechawych z pomyślnym skutkiem, 
nie szkodząc bynajmniój knracyi racjonalnćj.—Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue dn Temple; w Krakowie w aptece Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece P. Mikolascha; w War- 
azawie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallegoi L. Spieasa. 6 (20—24.) 


Nakładem 'Tow. lekarskiego krakowskiego. 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 
kiem przeciw 


“Sirop du'i 


+ 
DEF ORGET kaszlom uporczywym 


katarom , kokluszowi , nerwowćj irytacyi na- 
czyn płucowych 1 wszelkim cierpientom pier- 
Stowym. 30 (9—24) 


Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienue, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. liedyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
m Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36. w Paryżu 


DEPURATIFIRONBANEGA 


sty, liszaje, wyrzu- 
poai 


du SANG ty syfilitycznei 


czyści krew. 


POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 31 (9— 24). 


KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 


Syrop z cytrynianu že- 
laza leczy rzeżączki, 
utraty nasienią i 
upławy białe. 


Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
jowie w aptece braci Marelńczyków; we Lwa- 
wie w aptece p, Afikolascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


WAZNE ZAWIADOMIENIE 
Kaźsly flakonik Syropu Delabarre, tak zwanego 
SYROPU DO ZĘBÓW, którym się naciera dziąsła 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli bieopatrzony podpisem D" DELABARRE, 
jest falszerstwem i nustadowiciwem. 
Papka hygieniczną, poźywna dla malych 


dzeri, starców, osób osłabionych i powracająchych 
do zdrowia. 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, bardzo 
łarwy i dogodny do plombowania zębów spróchnia- 
tych samym sobie- 

Mixtury osuszająca i chłorofeniczna, 
do osuszania ębów spróchniałych przed raplombowa- 
niem. 3 

PAR YZ-Sklad główny przy ulicy Montmartre, 4. 

Dostać moina: w WARSZAWIE w skladach 
maierjsłów aptecznych PP, Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w składach PP. Grużewskiego i Chsóscise- 
kiego; w KIJOWIE w aptece Braci Marcińczyk ; w 
KKAKOWII w aptece P. Trauczyńskiego ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP, Miko- 
lascha i DF* Mankewicza, 


24 (11—26) 


W drukaim Uninersyieiu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcla. 


Nr. 30. W Krakowie, dnia 25 Lipca 1874 r. Rok XIII. 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie eo = OM ota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. y zwracają sig tylko 


Reckopism 
w skutek wyraźnego zastrzeżenia. 


PU a Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa Ajencye główne: 
akowie KASĄ BE : i; s 
a 5 N Wego lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgarni 
A w o E A wydawany pod redakcyą Gebetlimera i Wolfa, l 
tanist. Krzyżanowskiego p » O A > w Poznaniu w księgarni 
"Rynek główny, N.30. Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. Z wikuńdał (Alia! 
Cena „Przeglądu lekarskiego“ Cena w Państwie Austryackiém ; Ogłoszenia przyjmuje = Cena ogłoszeń: 
wynosi: z przesyłką pacztową 6 Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
W Krakowie rocznie . złr, 6 ©. — w. a. | rocznie . = zin fl cent GO aTa. ł A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kostkow- tegoż po K centów. 
A i p skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mas- 
półrocznie . „p 3 y— » „| półrocznie - n 3 n 30 n n$ sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


kwartalnie. „ 1,50 „ „| kwartalnie yhy 80 „ pf Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 


| nićj jest przyczepiona do kości lub powięzi. Oprócz je- 
Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO Dra OBALIŃSKIEGO |  dynego maleńkiego ropnia, nigdy objawy miejscowego za- 


W SZPITALU Św. ŁAZARZA W KRAKOWIE $ drażnienia nie wystąpiły; jakotóż nie uważałem jakichkol- 
apaa i $ wiek przypadów otrucia kwasem karbolowym. Wprawdzie 

m. ; , $  omijałem, ile możności, żyły; nie używając jednak sposobu 
Doświadczenia czynione pod względem podskórnego 4  Huetera, który wbijał naprzód sam kolec, a przekonawszy 
wstrzykiwania kwasu karbolowego. + się, iż krew rurką nie wychodzi, nasadzał strzykawkę. 

(  Mocz, badany przez Prof. Dr. Stopczańskiego, nie zawierał 


Podał Dr. Ludwik Wiszniewski, Lekarz pomocniczy tegoż Od- > ani śladu kwasu karbolowego. W końcu dodam, iż niektó- 
działu. ? rzy wcale niechętnie poddawali się téj tak małéj operacyi, 

Hueter umieścił w Nrze 5 pisma „Centralblatć f. d. | nie mogąć dopatrzyć się polepszenia w swćj chorobie. 

med. Wissensch.* r. b. krótką wiadomość o doświadcze- Teraz w krótkości zestawię wszystkie przypadki: 


niu czynionóm przez, wstrzykiwanie miąższowe rozczynu $ I K.J, 15 lat, (Necrosis phalang. prim. MANUS. 
kwasu karbolowego, jako środka przeciwzapalnego w roz- | rysipelas). 19:3. Róża na odnodze aż do połowy ramie- 


maitych chorobach, a mianowicie: w zapaleniu ziarnino- | nia od kilku dni; ciepłota wieczorna 40:4? O.  Wstrzy- 
wóm stawu kolanowego (synovitis hyperplastica granulosa, | knięto pół strzykawki rozczynu %'/, w przedramię chore. 
tumor albus), w zapaleniu gruczołów limfatycznych, tkan- $ 20/3. Zaczerwienienie CC lecz róża się posu- 
ki podskórnćj i w róży urazowój. Wstrzykiwał on 2-procen- } nęła wyżój. ©. r. 3979, w. 4189. 4 

towy rozczyn wodny kwasu karbolowego za pomocą strzy- + 21/8. Róża postąpiła na tułów; wstrzyknięto całą 
kawki Pravaza, 0'9 grm. płynu zawierającćj, w przerwach |  Strzykawkę w grzbiet ręki obrzmiałćj. Č. r. 38.97, w. 406". 
1, 2, 3-dniowych, w jamę stawu kolanowego ze skutkiem $ 22/3 Kończyna sklęsła, lecz róża dalćj się posunęła 
pomyślnym: bo następnie zmniejszał się ból i obrzmienie, ; na tułowiu. C. r. 38.8, w. 41°. 


i obniżała się ciepłota wieczorna; dalój w miąższ gruczo- + , Ponieważ ani róża się nie wstrzymała, ani gorączka 
łów obrzmiałych dymienie blizkich zropienia, poczóm ból, ł nie obniżyła: zaprzestano wstrzykiwać. Róża zakończyła się 
zaczerwienienie i obrzęk znikały pomału; daléj w zapalo- j dn. 25/8, c. spadła do 37°, a dnia 27/8 napowrót dresz- 
ną tkankę łączną podskórną (phlegmone) od strony obwo- ù zem zwiastunowym i wysoką gorączką się rozpoczęła. 


dowój w myśli, iż naczynia chłonicze doprowadzą lek do $ IL. F. Z, 1 23. (Synovitis genu serosa. Erysipelas.) 
środka, w skutek ezego tkanki się kurczyły już w kilka 3 Do rany sztucznój, powstałćj z pryszczydła (empl. vesicans), 
godzin, ból i gorączka się obniżała i ropienie nie nastę- * przystąpiła róża. , 
powało; a ostatecznie w róży na granicy skóry prawidło- | Dnia 28/3 6. W. 4U'3e, = Dn. 29/8.  Wstrzyknięto 
wój, także z dobrym skutkiem. po pół strzykawki na brzegach róży. ©. w. 40:29. 


30/8. Róża posunęła się; wstrzyknięto całą sbrzy- 


Za radą mojego czcigodnego przewodnika, Dra Oba- kawkę. ©. m. 40-69 


5 
lińskiego, postanowiłem sprawdzić te doświadczenia. Przy- + i y 
kro mi bardzo, że przypadki, które mi się nastręczyły, nie $ 31/3. Róża rozszerzyła się na udo. C. w. 39.79, I tu 
były dosyć urozmaicone, abym mógł sprawdzić wszystkie ) kwas karbolowy nie nie dokazał;—róża zakończyła się po 
zdania Huetera: gdyż ograniczyć się musiałem tylko do za- $ 2 tygodniach. 


paleń tkanki podskórnój i róży następowćj. Zapalenia sta- $ „ II. J. Prochowska, 1. 20. (Erysipelas cruris dex- 
wu kolanowego nie znajdował się właśnie żaden przypa- ł tri). 12/8. Róża bez przyczyny od 4 dni; wstrzyknięto 
dek, a dymienice zwykle na tym oddziale się niezjawiają. ) całą strzykawkę. Č. w. 385. 


Przypadków w ogóle miałem 14: z tych było zapa- 13/8. Róża się posunęła, ale pierwotna zbladła. C. 
leń tkanki podskórnój 4, róży 10; wstrzykiwań zrobiłem + W. 38-6. 


40, 2-procentowym i l-procentowym rozczynem wodnym 3 14/8. Róża utrzymuje się w jednćj mierze (c. 38-3), 
(według Aufrechta Cntrbl. Nr. 9). Wstrzykiwałem zwykle $ a dnia 16/4 ustąpiła. 
całą strzykawkę zwyczajną Pravaza, czasem dwie lub po- $ Róża ta była lekką, a jednak dotrwała mimo wstrzy- 
łowę tójże, zawsze głęboko w miąższ tkanki podskórnój, ”  kiwania do tygodnia. 
w miejscu najwięcój zapalonóm, lub na granicy skóry zdro- $ IV. K. Kurdziel, 1. 65. (Ulcus callosum cruris. Ery- 


wéj. Kolec strzykawki wślizgiwał się prawie przez tkaniny 
napęczniałe; w miejscu nakłócia pozostawiałem przez dłuż- około wrzodu; wstrzyknięto /, strzykawki. Č. w. 40°, 
szy czas palec, aby uciskiem wstrzymać silne zazwyczaj D. 20/8. Róża się ograniczyła izbladła. 0. r. 377°, 
sączenie krwi; chorzy skarżyli się tylko na znaczniejszy w. 36:6  Jestto jedyny przypadek, 'w którym róża prze- 
i dłużćj trwający ból w miejscach tych, gdzie skóra moc- rwaną została. 


sipelas.) Dnia 19/8 c. r. 40:6”, lekka róża na podudziu 


PAP 


V. W. P, 1. 27. (Abscessus frontis post erysipelas. 
frystpelas). | 

D. 7/3. (w piątym dniu róży na głowie) wstrzy- 
knięto w ramię po '/, strzykawki rano i wieczór. C. r. 
3959, w. 395". 

8/8. C. r. 386°. Wstrzyknięto całą strzykawkę. 
W 2 godz. późnićj c. 39:5*; wieczorem c. 398°, w dwie 
godz. po wstrzyknięciu zaś 396". 

9/8. C. r. 386°, w 2 godz. po wstrzyknięciu 399°. 

10/3. ©. r. 37:4', w. 37:69. Róża ósmego dnia, jak 
to zwykle bywa, jeżeli nie trwa dwóch tygodni, znikła, 
przeszedłszy całą twarz, czoło i szyję. W tym przypadku 
kwas nie mógł mieć wpływu na różę: albowiem wstrzyki- 
wano w miejsce od nićj odległe; lecz i gorączka mimo 
częstego wstrzykiwania nie zmniejszała się. 

VI. J. R, l. 27. (Adenitis inguinalis. Erysipelas 
phlegmonosum). 

Dn. 16/3. W 7 dni po otwarciu ropnia wystąpiła 
róża ze znacznym naciekiem podskórnym. O. w. 39.29. 

D. 17/8. Wstrzyknięto całą strzykawkę. ©. w. 39°. 

D. 18/8. Róża się ograniczyła, naciek o wiele się 
zmniejszył. ©. w. 37'1. 

D. 19/3. Róża zupełnie zbladła, a naciek zginął. C. 
w. 37:5". 

VIL K. G., 1. 40. (Ulcus simplex. Erystpelas). Róża 
mimo wstrzykiwań trwała dwa tygodnie, a ciepłota, jak 
świadczą poniższe liczby, wcale nie spadała: 7/3. w. 407°, 
w 2 godz. po wstrzyk, 403°. 

8/8. C. r. 39°, po wstrz. 386%; c. w. po wstrzyk. 
39:87. 

9/8. C. r. 89, po wstrzyk. 38:7; 
wstrzyk. 397". 

10/8. ©. r. 38:8% nie wstrzykiwano; c. w. 399°. 

Z końcem jednak róży wystąpiły ograniczone zapa- 
lenia tkanki podskórnóćj na goleni i około żyły kostkowój 
na udzie, wielkości jaja kurzego; te obrzmienia rozeszły 
się bez ropienia w trzy dni po jednorazowóm wstrzyknię- 
ciu kwasu karbolowego w ich miąższ. 

VIII. K. F., 26 l. (Panaritium multiplex. Erisipelas et 
lymphangioitis). 14/3. C. w. 39.8°. 15/3. Róża na ręce; za- 
palenie naczyń chłoniczych aż po pachę; wstrzyknięto całą 
strzyk. w przedramię. 0. w. 40°. 

16/3. Róża się posunęła, wstrzyknięto w grzbiet ręki 
całą strzyk. C. w. 39:90. 

17/8. Róża dalćj się rozprzestrzeniła. Č. r. 38, w. 39:2. 

21/8. Róża ustąpiła, a zatóm ósmego dnia. I tu kw. 
karbolowy wpływu nie miał żadnego. Na przedramieniu 
powstał w miejscu nakłócia mały ropień. 

IX. J.J., 1. 17. (Ulcus simplex cruris. Erysipelas). 
16/4. Róża na podudziu, wstrzyknięto całą strzyk. C. r. 
410, w. 41. 

17/4. C. r. 40:7. Róża rozszerzyła się, wstrzyknięto 
całą strzyk. ©. w. 40:6. 21/4. Róża posuwa się ciągle da- 
1ćj. Ciepłota utrzymuje się prawie zawsze powyżój 40" C. 

X. A. Kociełek. (Caries ossis sacralis. Abscessus 
frigidus femoris). Wstrzykiwano kwas karbolowy w celu 
zmniejszenia ciepłoty, jednak bez skutku: 5/8. O. r. 38:79; 
wstrzyknięto '/, strzyk. ©. w. 87:57. 

6/8. C. r. 399, wstrzyknięto całą strzyk. ©. w. 40:2. 
Wstrzyknięto znów, aw 2 godz. c. 39:97. 

1/8. C. r. 88/7; wstrzyk.; c. w. 40°. Wstrzyk.; w 2 
godz. c. 39:8. 

8/8. C. r. 382; wstrzyk. W 2 godz. 39:3. C. w. 405; 
wstrzyk., C. w 2 godz. 40°. 

XI. W. M, 1. 33. (Vulnus contusum manus. Phleg- 
mone et erysipelas). 

11/3. Obrzmienie ręki bardzo znaczne, ©. w.89-2. 

12/3. Na ręce i połowie przedramienia ciastowate 


c. w. 40, po 
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obrzmienie z rozłanóm zaczerwienieniem; kolo łokcia zaś 
róża wielkości dłoni, odgraniczona od tamtego obrzmienia 
pasem */,* szerokim skóry bladéj. Wstrzyknięto w rękę 
', strzyk., a w różę drugą połowę. C. w. 38, 

13/3. Przedramię razem z ręką sklęsło bardzo, róża 
zbladła, lecz złączyła się z owym naciekiem przedramie- 
nia. C. w. 38'1. 

14/8. Wstrzyknięto całą strzyk. ©. w. 387. 

15/3. Róża, jakotóż zapalenie tkanki podskornój zu- 
pełnie ustąpiły. C. w. 37:6”. Skutek był tu uderzającym. 

XII. F. M. lat 38. (Phlegmone brachii). 19/8. 
Obrzmienie twarde, bolesne na samym barku; niewyraźne 
RE rk głębokie, dreszcze; wstrzyknięto całą strzyk. 

. w. 88:50, 


21/3. Czuć tępe chełbotanie, wstrzyknięto całą, strz. 
C. r. 39°; w. 40°. Następnego dnia chełbotanie było zu- 
pełnie wyraźne. Tutaj kwas karbolowy nie zdołał już 
wstrzymać ropienia; może już był za późno użytym. 

XII. J. G. 1. 52. (Phlegmone cruris. Przyczyną cier- 
pienia było otarcie pięty butem): 

16/3. Obrzmienie i zaczerwienienie rozlane łytki pra- 
wój w wysokim stopniu; wstrzyknięto całą strzyk. ©. r. 
388; w. 3:2. 

17/8. Noga sklęsła i zbladła. C. w. 37:3. 

18/8. Chora w nocy chodziła, w skutek czego praw- 
dopodobnie powtórnie choroba się pogorszyła; wstrzykn. 
całą strzyk. ©. r. 395, w. 38. 

19/8. Podudzie niemal w prawidłowym stanie. C. 
w. 37-4. Jak wyśmienicie działał kwas karbolowy, nie po- 
trzebują się rozwodzić. 

XIV. F. G., l. 52. (Abscessus in regione trochante- 
rica. Phlegmone.) 

9/4. Do rozległego ropnia przystąpiło, trzeciego dnia 
po otwarciu, bardzo bolesne obrzmienie całego pośladka 
i okolicy krętarza, twarde nakształt deski, z zaczerwie- 
nieniem skóry rozlanóm. Wstrzyknięto 2 strzyk. głęboko 
w miąższ. Č. w. 40°. 

10/4. Obramienie mnićj twarde; palec czyni dość 
łatwo dołek w naciekłój skórze, okazującój już grube 
zmarszczki, i ropa, piórwćj skąpa i wodnista, dziś obfitsza 
i gęstsza. C. w. 392°. 

11/4. Obrzmienie jeszcze mniejsze. Wstrzyknięto całą 
strzyk. Č. w. 39:2. 

12/4. Chory ma się znacznie lepićj, naciek podskór- 
ny ograniczył się prawie tylko do miejsca nad ropniem i 
ropienie nie szerzy się daléj. C, w.39:1. Skutek przeciw= 
zapalny tutaj był widoczny, lecz gorączka nie uchyliła 
czoła przed tym dość dzielnym środkiem. 

Z wymienionych doświadczeń przychodzę do tego 
wniosku: W kwasie karbolowym, za pomocą wstrzykiwań 
podskórnych użytym, uzyskaliśmy bardzo cenny środek 
przeciw zapaleniu tkanki łącznój podskórnćj (phklegmone): 
gdyż nacieczenie tkanin szybko się rozchodzi, same tka- 
niny się kurczą, zaczerwienienie skóry rozlane blednie i 
znika, ból się zmniejsza i ropienie się ogranicza. Sąto 
aż nadto ważne powody, aby w każdym przypadku takim 
używać tego środka; albowiem wtedy mamy niejako w swo- 
jéj mocy szerzenie się zapalenia i ropienia tkanki pod- 
skórnój, które, jak wiadomo, bardzo często, mimo najtros- 
kliwszego i najumiejętniejszego starania, prowadzi do wy- 
niku bardzo niepomyślnego. 

Na różę jeżeli ma jakiś wpływ, to chyba bardzo 
mały i to w przypadkach, gdzie się łączy ze znaczniej- 
szóm nacieczeniem tkanki podskórnój; czasu trwania róży 
nie skraca i szerzeniu się jéj zapory nie kładzie. 

Ostatecznie nie działa na obniżenie się ciepłoty pod- 
wyższonój w róży, jakotóż z innych przyczyn, jeżeli te trwają. 


Porównywając swoje wyniki z Hueterowskimi, prze- 
konywam się, iż co do piśrwszego mojego wniosku, na który 
i on największy necisk kładzie, zgadzamy się zupełnie. — 
Co do drugiego jednak i trzeciego, niestety, nie: gdyż nie do- 
szedłem do tćj doskonałości, abym n. p. mógł powstrzymać 
różę na głowie, na granicy włosów, (jak pisze Hueter); 
lecz przeciwnie, nawet kusić się nie będę o powstrzyma- 
nie róży, lub o zmniejszenie ciepłoty za pomocą wstrzy- 
ki wań,—bo uważam to tylko za proste męczenie chorych. 

Co do leczenia dymienic i zapalenia ziarninowego 
stawu kolanowego, dotychczas nie mogę nic powiedzieć. 

Na tóm nie kończę swoich doświadczeń, lecz będę 
się starał je uzupełnić. 


A, W. Foot (czyt. Fut). Nieład ruchów (ataxia locomotoria) 
uleczony ). 


Od mężczyzny 31-letniego, przyjętego do szpitala 
z powodu zboczeń w dziedzinie czucia i nieładu ruchów 
odnóg górnych i dolnych, dowiedziano się późnićj, że rok 
temu, po zaziębieniu, cierpiał na zapalenie gardła; w 14 
dni potćm, czując się zdrowym, zwracał spożyte pokarmy. 
Przez następne 10 miesięcy czuł się zdrowym; tymczasem 
po dokładniejszóm badamu okazało się, że czynności płcio- 
we osłabły w tym czasie, że często utykał, niezgrabnie i 
za mocno stąpał, niezręcznie się obchodził i przez niejaki 
czas cierpiał niedowidzenie. W tydzień po świćżóm zazię- 
bieniu, a w 3 tygodnie przed przyjęciem do szpitala, roz- 
winęły się szybko objawy wyraźnego nieładu ruchów ze 
zboczeniem w zakresie czucia. Przy użyciu ergotyny, pó- 
Źnićj strychniny i żelaza, prądu stałego zstępującego, po- 
prawiły się objawy tak nagle, że w miesiąc późnićj wyszedł 
ze szpitala zdrów; pozostała tylko mowa trochę niewy- 
raźna. Poty nóg gprzedtóm powstrzymane, powróciły. 
Dr. Buszek. 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


O miejseowóćm leczeniu wrzedzienie płucnych. 


Wykładał d. 28 Wrześ. 1873 r. w Wiesbadenie na Zjeździe nie- 
mieckich przyrodników i lekarzy Prof. Dr. Mosler z Gryfiny 
(Greifswalde °). 


Już nie raz lekarze usiłowali leczyć miejscowo cho- 
roby płucowe, mianowicie zas wrzedzienice (vomicae). Za- 
chęta do tego jest bardzo usprawiedliwioną. Jeżeli się bo- 
wiem ma chorego na zapalenie oskrzeli, które przez wdy- 
chanie tworów zaraźliwych zamieniło się na zapalenie 
oskrzeli gnilne (bronchitis putrida) i pociągnęło znisz- 
czenie i wyżłobienie miąższu płucowego aż do ściany klatki 
piersiowój: wtedy ma się ochotę leczyć cierpienie płuc 
przerzeczone, jak inne,ropnie, przez nakłócie ściany i przez 
stosowanie środków odwietrzających. To samo stosuje się 
do ropni często tworzących się w zapaleniu płuc wy- 
nikłóm z połykania plwocin (Schluckpneumonie), 
jak niemnićj w powierzchownych przerzutach (meta- 
tases.) 

Odkąd wiemy, że pod pewnemi warunkami każde za- 
palenie płuc prowadzić może do zsórowacenia lub zro- 
pienia, odkąd udowodnioną jest zaraźliwość tworów sé- 
rzastych : odtąd skłaniamy się do miejscowego lekowania 
tych niemocy. Jak wiadomo, sprawy sćrowate okazują pe- 


1) Dubl. Jour. of Med. Se. 1872. Sptb. Cbl. f. m. Wies. 1873. 
Nr. 3. 
3) Berlin. klin. Woch. N. 43, 1878. 
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wne podobieństwo do chorób powstałych z zarazy (Conta- 
gion): gdziekolwiek bowiem się dostaje wydzielina części 
zajętćj, tam tóż powstają nowe gniazda bądź w płucu, 
bądź w innóm jakióm narzędziu. Niedawno temu chory 
na klinice Moslera, mający zapalenie płuca sórowate, któ- 
ry mimo nalegania nie chciał plwocin wypluwać, tylko je 
połykał, zmarł na następowe zajęcie jelit. 

Gdy doświadczeniami stwierdzono, że odwietrzanie 
tworów, przez przeszczepianie zarażejących, znakomicie 
osłabia ich zaraźliwość: staraniem naszém być powiuno, 
aby działanie tworów sórowatych na ustrój ludzi nieszko- 
dliwóm uczynić; a jeżeli twór taki w jamie wstrzymany 
jest, czyż nie należy mu ułatwić odpływu? 

M. używa z dobrym skutkiem kwasu karbolowego 
do wdychań obok środków wykrztuszających w rozmaitych 
niemocach oskrzeli i płue; atoli, niestety, nie zawsze one 
odpowiadają naszym oczekiwaniom: dla tego tóż w ostat- 
nich latach M. probował wprowadzać leki do jamy 
płuenćj przez ścianę klatki piersiowćj. 

Pićrwszy raz M. przedsięwziął wykonanie tego ręko- 
czynu na suchotniku w ostatnim okresie choroby, nie spo- 
dziewając się ani uleczenia, ani uigi: chciał się bowiem 
tylko przekonać, czy leczenie dokonać będzie można. Był 
to wyrobnik 51 lat liczący, od r. 1869 na zapalenie pra- 
wego płuca cierpiący; miał kilka krwotoków płucnych i 
bardzo wychudł. Po prawćj stronie na górze była powierz- 
chowna wrzedzienica aż do 4go żebra wyraźnie wykazać 
się dająca. 

Dnia 1go Listopada 1873 r. w międzyżebrzu dru- 
gićm, w oddaleniu6 cm. od brzegu mostku dość grubą cewkę 
strzykawki aspiracyjnój Thierscha wepchnął M. do jamy 
wrzedzieniczćj; następnie wstrzyknięto 20 cm. sześć. roz- 
cieńczonego roztworu nadmauganiana potasowego, odśru- 
bowano strzykawkę od cewki, a tę ostatnią zostawiono 
we wrzedzienicy; nazajutrz zwyż wzmiankowaną ilość cieczy 
znowu wstrzykano. Czwartego dnia cewka się zatkała, mu- 
siano ją przeto oddalić. Chory dobrze zniósł ten rękoczyn 
miejscowy, co autora zachęciło do dalszych doświadczeń. 

W Lutym roku 1873 M. powtórzył doświadczenie 
przerzeczone na chorym, który skutkiem rozstrzeni oskrze- 
lowój (bronchectasis) miał wrzedzienicę po lewćj stronie; 
wydzielina jéj była cuchnąca, zgniła. Po 5cin wstrzykaniach, 
które chory dobrze znosił, wydzielina się poprawiła, a 
stan ogólny chorego znacznie się polepszył, co skłoniło 
autora do zmiany swego postępowania, to jest zamierzył 
on starać się o odpływ wydzieliny na zewnątrz. 

U malarza 49-letniego, od lat 5ciu cierpiącego na 
rozstrzeń oskrzelową w prawym górnym zrazie płucowym, 
który już kilka miał krwotoków, bardzo wychudł i gorącz- 
kował, nadto oddawał z moczem dużo białka skutkiem 
nerki szrobiowatćj, Prof. Hueter z Moslerem dnia 2go 
Lipca roku 1878 przystąpił do otwarcia wrzedzienicy po- 
wierzchownie położonćj, w sposób następujący: Na gór- 
nym brzegu trzeciego żebra w oddaleniu 5*/, cm. od brze- 
gu mostkowego zrobił nacięcie 3 cm. długie, przechodzą- 
ce przez skórę i powierzchowne mięśnie międzyżebrowe ; 
ponieważ można było się domniemywać, że skutkiem dłu- 
go trwającego cierpienia nastąpiło silne zrośnięcie obu- 

wóch blaszek opłucnowych: przeto po rozszerzeniu rany 
mięśniowój stosownemi kleszczykami obworzono jamę, 
wnikając narzędziem coraz głębićj. Gwiżdżący szmer pod- 
czas wdechu i wydobywanie się wydzieliny ropiastćj z pęche- 
rzykami powietrznemi zmięszanćj dowodziły, że otworzono 
wrzedzienicę. Krwotoku nie było; po rozszerzeniu rany za 
pomocą kleszczyków, wprowadzono do jamy dość grubą 
srebrną cewkę sączkową (Drainageróhre), przytwierdzono 
ją do ściany klatki piersiowój za pomocą przylepca, sku- 
bankę napojoną kwasem karbolowym przyłożono na wierzch, 


a na tóm umieszczono pęcherz napełniony lodem. Chory 
zniósł operacyą tę bardzo dobrze. 

Tego samego dnia wieczór wynosiła jego ciepłota 
37:8 C., tętno 84, liczba oddechów 36. Stan ogólny był 
dobry, ropa mianowicie podczas kaszlu obficie 
przez cewkę ściekała; opatrzenie kilka razy dziennie 
wznowiono; kaszel i wykrztuszanie zmniejszyły 
się. 

12 Lipea krwotok się pojawił, może z ziarnin w ja- 
mie utworzonych. Chory wdychał rurką rozcieńczony roz- 
twór półtorachlorku żelazowego, poczóm krwotok ustał. 

Późnićj za pomocą rozpylacza (pulverisałtor) wdmu- 
chywano przez rurkę dwa razy dziennie rozcieńczony roz- 
twór kwasu karbolowego i nastoju jodowego. Chory twier- 
dził, że czuje, iż płyn do jamy się dostaje. 

Wstrzykiwań większych ilości roztworu nadmanga- 
nianu potasowego za pomocą tryskacza (irrigator) Esmar- 
chowego chory nie znosi tak dobrze, dostając po nich 
duszności i gorączki; z tego powodu zaniechał ich autor, 
ograniczając się do wyż wzmiankowanych wdychań przez 
cewkę tkwiącą w klatce piersiowój. W ypływająca ropa 
byładobraizmniejszałasięco doilości. Niewątpli- 
wie więc ten ostatni sposób odwietrzania daleko był skutecz- 
niejszym, aniżeli wdychanie kwasu karbolowego przez usta. 

Opukiwanie nad jamą z powodu zewnętrznego otwo- 
ru wydawało wyraźniejszy odgłos czerepowy (Ton des 
gesprungenen Topfes); atoli rzężenia były mnićj wyraźne, 
chory nie skarżył się na żadną dolegliwość ze strony płuc, 
stan ogólny po otwarciu jamy był lepszy, aniżeli przed- 
tóm, i zdawało się, że sprawa choroba w płucach widocz- 
nie nie postępuje. Jednakże nie poprawił się cały ciałotwór, 
ilość białka w moczu się powiększała, siły opadały tak, że 
chory musiał ciągle w łóżku leżeć. 

Tyle o chorym, który w chwili wykładu (we Wrześ- 
niu r. z.) w klinice Moslera jeszcze się znajdował. Autor 
wstrzymał się od śmiałych wniosków, aby nie wzbudzać 
wielkich nadziei; wnosi jednak już teraz, że miejscowe 
lekowanie wrzedzienie płucowych da się wy- 
konać. 

Wiadomo, że Barry w r. 1726, a po nim Nasse, 
Herf, Hooken, proponowali podobnego rodzaju postę- 
powanie; atoli rzadko je wykonywano, mianowicie podno- 
szono trudność rozpoznania i przeszkodę w wykonaniu. 
Wszelako postępy nowszćj medycyny i chirurgii nie odstra- 
szają od urzeczywistnienia tćj myśli. 

O wartości i skutku rękoczynu zdania będą zapew- 
ne sprzeczne; z przytoczonych przypadków wypływa, że po- 
stępowanie przerzeczone może być zastosowanóm jako le- 
kowanie przypadowe. Stan ostatniego chorego, o któ- 
rym tu była mowa, był po otwarciu jamy lepszy, niż 
przedtóm; kaszel mnićj dokuczający, z powodu wolnego 
odpływu ropy; ropa była lepszego gatunku; a po odwie- 
trzaniu jamy gorączka się zmniejszyła. 

Czy atoli miejscowe lekowanie wywołało tworzenie 
się ziarniny i częściowe! zapełnienie jamy? — tego nie 
śmie M. twierdzić; dalsze spostrzeżenia winny okoliczność 
tę wyjaśnić. 

Niewątpliwie jednak doświadczenia autora wykazały, 
że płuco dobrze znosi rękoczyny tego rodzaju 
iże one są mnićj niebezpieczne iłatwiejsze do 
wykonania, aniżeli dotychczas przypuszczano. 
Na poparcie tego zdania przytacza M., że od czasu, gdy 
na jego klinice leczą się wysięki opłucnowe nawet nie- 
zbyt obfite za pomocą wypompowania, nie raz się wyda- 
rzało, że trójgraniec wpychano w naciek płucowy zamiast 
w wysięk opłucnowy, bez zrządzenia szkody choremu. 
Inni lekarze o podobnych przypadkach tóż wspominają. 
Bardzo przeto być może, że w przyszłości nie będzie zby- 
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wało na odwadze do tego, aby wstrzykiwaniem leków le- 
czyć nacieki płuene, podobnie jak obrzmienia miąższowe 
innych narzędzi. 

Dodatek. Po powrocie Moslera do Gryfiny, który 
nastąpił 1go Października, stan chorego o tyle był zmie- 
niony, o ile, mimo pokarmów pożywnych i leków pobu- 
dzających używanych , osłabienie chorego było znaczne, 
białka w moczu coraz większa ilość , wychudnienie znako- 
mite; chęć do jedzenia i stolec prawidłowy, nie było po- 
jawów gorączkowych, —ciepłota ciała tak z rana, jak i na 
wieczór nie była większa, niż 37:6* C. Kaszel i plwociny 
były mierne, lecz odpływ ropy z jamy przez rurkę obfity, 
dla czego tóż dwa razy dziennie wdmuchywano roztwór 
rozcieńczony kwasu karbolowego. Badanie fizyczne nie wy- 
kazało żadnych nowych zmian, sprawa choroba w płucu 
nie postąpiła dalój, trudność w oddychaniu była mierna, 
czasem pojawiało się przykre uczucie ciśnienia i pełności 
w okolicy nadpępkowój. 

Dnia 3go Października stan znacznie się pogorszył, 
czynność serca była bardzo upośledzoną, zjawiska upadku 
sił wybitne, ciepłota spadła do 36:6° C., tętno ledwie czuć 
było można, chory uskarżał się na krótki oddech, mimo 
podawania środków pobudzających nie nastąpiła poprawa; 
nazajutrz słyszane nad całóm płucem lewóm rzężenia pę- 
cherzykowe drobne, coraz bardzićj się wzmacniające; a 
wśród pojawów porażenia serca, chory zmarł d. 5 Paźdz. 
wieczorem o godz. 7*/,. 


Oględziny pośmiertne w tym przypadku o tyle są 
ważne, że z nich przekonać się można, iż za pomocą rę- 
koczynu otworzono rzeczywiście nie tylko jamę opłucnową, 
ale i wrzedzienicę płucową. 

Oględziny przedsięwziął dnia 6 Paźdz. o godz. 106j 
z rana Dr Kfihnemann, asystent w zakładzie patolo- 
giczno-anatomicznym. Oto jest wyciąg z protokółu sekcyj- 
nego: 


Trup bardzo wychudły, tkanka łączna podskórna i 
mięśnie zanikłe. Po otworzeniu jamy piersiowój, lewe płu- 
co należycie się cofnęło, blaszki prawój opłucny do- 
kładnie zrośnięte. Płuco lewe w szczycie mocno przy- 
czepione, mniéj w okolicy tylnój części zrazu dolnego; 
w przekroju, tak górny, jak i dolny zraz zawiera powie- 
trze; w miąższu widać guziczki szarawo-białe w niewiel- 
kićj liczbie, częścią odosobnione, częścią w małych półku- 
listych gromadkach stojące; błona śluzowa oskrzelów nieco 
nastrzykana, nie okazuje żadnych zmian. Płuco prawe 
w całój swój rozciągłości, mianowicie od trze- 
ciego żebra począwszy ku górze z opłueną że- 
brową bardzo mocno zrośnięte; po wyjęciu tego 
płuca widać na szczycie aż do końca górnego zrazu bia- 
ławą błonę rzekomą niemal chrząstkowatą, kilka linij gru- 
bości. W dolnćj przodkowóćj części górnego zra- 
zu jest przewód przebiegający skośnie od przo- 
du i dołu ku tyłowi i ku górze, odpowiadający 
grubości cewki (canule) wyż wzmiankowanćj; 
kanał ten ma brzegi gładkie i prowadzi do 
jamy zajmującój większą część górnego zrazu, 
napełnioućj cieczą żółtą do śmietanki podobną. Na we- 
wnętrznój ścianie jamy są listewki odróżniające się barwą 
czerwonawą od reszty szaro-czarniawój gładkićj powierzch- 
ni samój jamy. Na tych listewkach widać tu i owdzie 
powierzchnię nieco ziarnistą. Na przekroja dolnego zrazu 
wypływa przy ucisku ciecz wodnista czerwonawa; i tu 
również widać w małéj ilości szare guziczki wielkości pro- 
sa, odosobnione lub gromadkami ułożone. W sercu nie 
ma widocznój nieprawidłowości, mięśnie cienkie bruna- 
tnawe. Śledziona i obie nerki skrobiowato zwy- 
rodniałe, również kosmki błony „śluzowćj je- 


lita biodrowego i czczego, tu i owdzie mała utrata 
substancyi. Reszta narzędzi bez widocznego zboczenia. 
Dr. Warschauer. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie. 


Towarzystwo lek. gąlic. uchwaliło na posiedzeniu na- 
ukowóm z d. 20 b. m., iż nie może się zgodzić z wywo- 
dami „Przeglądu lekarskiego* *), umieszczonemi w N. 23 
dla poparcia kandydatury Dra Zuelzera, z Berlina, na Prof. 
klin. terapeutycznej w Krakowie, a to z powodu, że kan- 
dydat ten nie zajmuje tak wybitnego stanowiska nauko- 
wego, aby, jako znakomitość znany był w świecie lekar- 
skim. Towarzystwo lek. gal. wyraża przytćm ubolewanie 
z powodu pomijania własnych sił naukowych: ponieważ 
tóm postępowaniem zadaje się niepowetowaną szkodę pol- 
skiemu lekarstwu, tém bardziej, że rodacy nasi nawet na 
obcych wszechnicach wybitne zajmują stanowisko naukowe. 
W końcu wyraża Tow. lek. galic. życzenie, ażeby „Przegl. 
lek.“, jako organ Towarzystw lekarskich polskich, znając 
dobrze trudne okoliczności, pod jakiemi lekarze w kraju 
naukowo pracują, popierał na przyszłość raczėj kandyda- 
tów Polaków, aniżeli stawał w obronie obcych. 

Lwów, 20 Czerwca, 1874 r. 


Prezes Tow. lek. Dr. Z. Rieger. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


Międzynarodowy zjazd choleryczny. Na drugićm po- 
siedzeniu dnia 2 b, m. zajmowano się pytaniem powsta- 
wania cholery: czy takowa samoistnie powstaje tylko w In- 
dyach, czy i gdzieindziej, Dickson, lekarz poselstwa an- 
gielskiego w Stambule, skreślił stosunki choleryczne w In- 
dyach i stwierdził, że w m. Bombay, uważanóm dotychczas 
za gniazdo cholery, w r. b. nie było ani jednego przypad- 
ku, co przypisuje ulepszeniom zdrowotnym, jakoto: po- 
prawie kanalizacyi i zakazowi dotychczasowego zwyczaju 
wrzucania trupów do Gangesu. To nie dowodzi jednakże, 
aby Indye nie były ogniskiem cholery; ale okazuje, że 
przez odpowiednie środki złemu temu zapobiedz można, 
Hirsch (delegowany ces. Niemieckiego) wykazywał następ- 
nie, że cholera jest tylko w Indyach swojską (endemiczną), 
a nigdzie więcéj; i przeczył, aby choroba ta już dziś była 
w Europie chorobą nagminną (pandemiczną), Dr. Pollak 
(delegowany perski) podnosił tę okoliczność, że cholera, 
przekroczywszy granice swćj ojczyzny, może się gdziekol- 
wiek usadowić i ztąd samoistnie się szerzyć. Przemawiał 
jeszcze w tój kwestyi Dr. Lenz (z Rosyi); poczóm zgodzono 
się na to, że prócz Indyj, cholera nigdzie nie ma charak- 
teru swojskiego: pojedyńcze więc epidemie należy uważać 
za wychodzące z Indyj. Co się tyczy formalnego traktowa- 
nia uchwały zjazdu stambulskiego z r. 1866, uchwalono: 
„Zjazd głosuje bez rozpraw nad każdem umiejętnem pyta- 
niem pojedyńczo; gdyby jednakże w tém głosowaniu człon- 


9) Z naszćj strony nadmieniamy, że w Kronice Nru 23 r. b. 
nie było wywodów „Przeglądu lek.* dla poparcia kandyda- 
tury dla Z.; tylko przytoczone były względy, które wówczas 
skłoniły Wydział lekarski do zwrócenia uwagi przed inny- 
mi na Dra Zuelzera. „Przegląd lek.“ zaś, jak dawnićj, za- 
mierza unikać roztrząsania spraw osobistych, nie upatrująe 
w tych roztrząsaniach, w które pisma lekarskie wiedeńskie 
tak obfitują, prawdziwej korzyści dła sprawy vgólnćj. 

Przyp. Redaktora. 
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kowie nie odpowiedzieli jednozgodnie twisrdząco z uchwa- 
łami zjazdu stambulskiego: to dozwolonóm jest mniejszości 
swe zapatrywania, a względnie wnioski, poddać pod uchwałę 
zebrania, jako oddzielne wnioski. 

Na posiedzeniu d, 3 b. m. rozbierano pytanie: „czy 
cholera szerzy się za pośrednictwem ludzi.“ Pettenkofer 
utrzymywał, że cholera może być zawleczoną nie tylko 
przez chorych, ale i przez zdrowych: w ten sposób bo- 
wiem powstała cholera w r. z, w Mnichowie, Spirze (Speyer), 
i Heilbronnie. Wielu było przeciwników tego zdania: 
Drasche (deleg. z Austryi), Schleissner (deleg. z Danii) i 
Ziehender (deleg. ze Szwajcaryi) wykazali, że przytoczone 
przez, Pettenkofra przykłady nie sprzeciwiają się teoryi 
zawleczenia. W ogólności odpowiedziano twierdząco co do 
tój okoliczności, że ludzie mogą być przenośnikami jadu 
cholerycznego. 

Również twierdząco wypadła odpowiedź na pytanie: 
„czy cholerę zawlec można za pośrednictwem przedmiotów 
z miejsca dotkniętego pochodzących, mianowicie takich, 
których używali chorzy na cholerę.“ Przyjęto tóż możli- 
wość przeniesienia jadu za pośrednictwem pożywek i zwie- 
rząt żywych. 

Na posiedzeniu 4tóm Dr. Pollak (deleg. z Persyi ) 
podał do wiadomości Zjazdu telegram z Teheranu, wedle 
którego na przyszłość przewożenie trupów cholerycznych 
do Kerbelu, miejsca wędrówek pielgrzymów perskich, 
będzie dozwoloném dopićro po kilkoletniem spoczywaniu 
tychże w ziemi, i cmentarze tylko po za obrębem miast 
będą zakładane. 

Następnie na pyt. 7: „czy cholera może się szerzyć 
za pośrednictwem trupów cholerycznych?* odpowiedziano 
jednozgodnie twierdząco, y 

Odnośnie do pyt. 8go: „czy cholerą“może się sze- 
rzyć wyłącznie przez powietrze atmosferyczne ?“ zgodzono 
się na orzeczenie konferencyi staumbulskićj: „Jestto prawem, 
od którego nia mamy dotychczas wyjątku, że cholera ni- 
gdy nie przenosi się prędzój z miejsca na miejsce, aniżeli 
to możliwóm jest za pomocą środków komunikacyjnych. 
Żaden fakt nie przemawia dotychczas za tem, aby cholerę 
przez powietrznią, w jakimkolwiek stanie, można było w dal 
przenieść. 

Co się tyczy pyt. 9go: „czy przystęp wolnego powie- 
trza do czynnika cholerotwórczego lub szerzącego wpływa 
na stopień zaraźliwości tegoż lub nie?“ odpowiedziano 
zgodnie z uchwałami Zjazdu w Stambule: „że pierwiastek 
cholerotwórczy na powietrzu wolnem szybko traci zaraźli- 
wość; gdy przeciwnie, wśród pewnych właściwych warun- 
ków zamknięcia, może działalność przez czas nieograniczo- 
ny przechować. * 

Nad pyt. 10tóm: „jak długo trwa okres wylęgania 
w cholerze* wszczęły się rozprawy. 


(Dokończenie nastąpi.) 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Przyczynek do patologii nerwu współczulnego 
(sympathicus). Otto opisuje cierpienie n. współczulnego 
lewego. Główne przypady choroby, która nagle wymiotami 
się poczęła, były: różyczkowata czerwoność lewój połowy 
twarzy, szyi, karku i piersi, połączona z uczuciem gorąca 
i potem tychże części; prócz tego był zawrot, bezsenność, 
osłabienie pamięci, niedowidzenie (amblyopia), duszność i 
mowa utrudniona. Zwężenia źrenicy nie uważał. Pol8-razo- 
wćm stosowaniu prądu galwanicznego przypady przerze- 
czone ustąpiły. Ponieważ innych przyczyn nie wykryto: są- 
dzi przeto autor, że cierpienie wyż wspomniane nerwu 


współczulnego uważać należy za samoistne porażenie ner- 
wu przerzeczonego. (Archiv f, klin. Med. IX, 6.— Berl. 
klin. Woch, 9, 1874). Dr. 


Warschauer. 


Wspominki historyczne. 


* 25 Lipca 1471 r. Paweł Gaskiewiez, Dr. med., lekarz 
nadworny Króla Kazimierza Jagiellończyka, przydany za lekarza 
synowi jego Władysławowi, Królowi Czeskiemu. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Stopień Doktora medycyny otrzymał w Uni- 
worsytecie krakowskim w d. 17 Lipca r. b. JP. Aleksan- 
der Wilkosz z Niepołomic. 

Instrukcya dla akuszerek, wydana rozporządzeniem 
Ministerstwa spraw wewnętrznych z d. 25 Marca 1874 r. 

Akuszerki, które otrzymały upoważnienie do wykony- 
wania w krajach e. k. austryackich sztuki położniczój i ta- 
kową chcą tamże wykonywać, winny trzymać się w téj 
mierze instrukcyi następującćj : 

$. 1. Akuszerki winny najprzód zgłosić się do odpo- 
wiednićj władzy administracyjnćj I instancyi (starostwa, ma- 
gistratu) i, przedstawiając jednocześnie dyplom, oznajmić, 
w którem miejscu chcą zajmować się praktyką, a następ- 
nie urzędowe potwierdzenie tego oznajmienia przedstawić 
i mieszkanie swoje wskazać zwierzchności gminnój swojćj 
siedziby, lub tamtejszćj władzy policyjnój, gdzie winny 
oznajmiać także każdą zmianę swego mieszkania, które 
zawsze godłem, na domu wywieszonóm, ma być oznaczone. 

$. 2. Akuszerki podlegają bezpośrednio władzy ad- 
ministracyjnój I. instancyi, a w szczególności jéj lekarzowi 
urzędowemu. 

$ 3. Każda akuszerka winna zaopatrzyć się w naj- 
główniejsze narzędzia i przybory w jój zawodzie potrzeb- 
ne, a przynajmnićj powinna mieć seręgę cynową średnićj 
wielkości z kanką kościaną i mutrą dobrze przystającą, 
kateter metalowy dla kobiet i nożyczki do pępowiny, wszyst- 
ko należycie dobre i czyste, i prócz tego brać jeszcze 
z sobą, gdy jest do porodu wezwana, tasiemkę do pępo- 
winy, skubankę (szarpię), kilka gąbek i mocny ocet. 

Nadto każda akuszerka powinna mieć dzieło o aku- 
szeryi, ażeby je mogła czytywać i szukać w niém rady. 

$. 4. Akuszerki powinny żyć przyzwoicie, uczciwie i 
trzeźwo, a gdy będą do rodzących wezwane, czyto we 
dnie czy w nocy, powinny z całą gotowością i pilnością 
nieść im skuteczną pomoc. 

Winny osobom, które powierzą się ich opiece, do- 
chowywać sumiennie tajemnic, wyjąwszy, gdyby na mocy 
istniejących ustaw, lub w skutku bezpośredniego wezwa- 
nia urzędowego, były obowiązane uwiadomić władzę wła- 
Bciwą, 

$. 5. Podczas porodu nie powinny oddalać się od ro- 
dzących; gdyby się zaś pokazały objawy grożące niebez- 
pieczeństwóm, jakoto mdłości, kurcze i t. p.; ;a osobliwie, 
gdyby nastąpił krwotok, lub gdyby się na niego zanosiło: 
nie powinny opuszczać rodząchj, dopóki według najwięk- 
szego prawdopodobieństwa wszelkie niebezpieczeństwo nie 
bydzie usunięte, lub dopóki kto inny nie przyjdzie na pomoc. 

$. 6. Jeżeli poród trudny lub nieprawidłowy wyma- 
ga użycia instrumentów: akuszerki są pod ciężką odpowie- 
dzialnością obowiązane przyzwać wcześnie akuszera (leka- 
rzą lub chirurga). 

Zabrania się im najsurowićj wykonywać bez naglącćj 
potrzeby takie czynności na brzemiennych, rodzących, po- 
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łożnicach lub dzieciach, do których tylko akuszer lub le- 
karz jest upoważniony. 

$. 7. Jeżeli dziecko zdaje się zamarłóm, a jest tak 
wykształcone, że mogłoby żyć i nie ma na sobie widocz- 
nych znaków zgnilizny; akuszerka winna w nieobecności 
lekarza, którego natychmiast przyzwać należy, wykonywać 
pilnie i wytrwale wiadome jéj „próby przywrócenia dziecka 
do życia, a to, póki dziecko nie zacznie regularnie oddy- 
chać, albo dopóki usiłowania, najmniej przez pół godziny 
ponawiane, nie okażą się całkiem bezskutecznemi. 


(Dokończenie nastąpi.) 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 22 Lipca. Dr. Edward Korczyń- 
ski, Lekarz ordynujący w oddziale chorób wewnętrznych 
szpitala św. Łazarza, wyjechał wczoraj za granicę w ce- 
lach naukowych. 

Wiódeń. Na posiedzeniu Tow. lek. wićdeńsk. z dnia 
12go Czerwca r. b. radca sekcyjny baron Pdumann 
przedstawił dwóch jąkających się i szepleniących, 
z liczby 10 pozostających obecnie w jego leczeniu, a prze- 
słanych mu w tym celu ze szpitala powszechnego, z poli- 
kliniki i zakładu dla głuchoniemych. Tych samych dwóch 
ułomnych bar. Paumann przedstawił był już na posiedz. 
Tow. lek. w d. 12 Grud. 18738: tak więc zgromadzenie 
mogło sprawdzić postęp, a względnie uleczenie, które od 
owego czasu nastąpiło. U dwóch tych ułomnych studentów, 
mających lat 10 i 13, jeden z powodu cierpienia usznego 
musiał przerwać kuracyą przez dwa miesiące, a mimo to, 
równocześnie z kolegą swym uleczony został. Obaj przed- 
stawieni przez barona Päumanna czytali ustęp z gazety, 
wybranćj przez przewodniczącego Towarzystwu Prof. Dittla. 
i rozprawiali ustnie nad tematem również przez niego wy- 
znaczonym. Pokazało się, że metoda bar. Piumanna 
najświetniejszym skutkiem uwieńczoną została: gdyż obaj 
chłopcy czytali i mówili płynnie i bez znużenia. Towarzy- 
stwo żywemi oklaskami objawiło swoje zadowolenie, a prze- 
wodniczący wyraził Panu Paąumannowi uznanie i podzię- 
kowanie w imieniu Tow. lekarskiego. 

Z naszój strony dodajemy, że bar. Päumann nie- 
tylko włada biegle językiem polskim, ale nawet tłómaczył 
na język niemiecki niektóre poezye polskie i komedye 
Fredry. 

Nowy Jork. Rozbiór zwłok braci syamskich. 
Sekcya pasa cielesnego łączącego braci syamskich, a mają- 
cego długości 4 cale, a objętości 8 cali, wykazała, że jamy 
brzuszne u nich były odrębne, a otrzewne nie zostawały 
z sobą, w związku. W pasie rzeczonym znaleziono tylko 
trzy ślepo zakończone wypuklenia błon otrzewnych, z któ- 
rych górne i dolne wypuklenie należały do Changa, a śre- 
dnie do Enga. Od każdego wyrostka mieczykowatego kości 
mostkowćj wchodziło do rzeczonego pasa chrząstne prze- 
dłużenie, któreto przedłużenie z sobą rodzaj stawu two- 
rzyły. Nakoniec zdawało się istnieć połączenie między obu- 
stronnemi naczyniami wątrobowemi, bo udało się z jedne- 
go naczynia łączącego się z żyłą bramną Changa nastrzy- 
kać wątrobę i kilka krózkowych naczyń Enga. Na uwagę 
zasługiwać się zdaje jeszcze ta okoliczność, że Chang umarł 
podczas, gdy Eng spał, i że ten ostatni umarł dopióro 
w kilka godzin później nagle, przeląkłszy się, gdy po zbu- 
dzeniu dowiedział się o Śmierci brata. (Gazette hebdom. 
1874, Nr. 12.— Cbl. f. med. Wiss. 1874. N. 29.) 


Dr. Grabowski. 


Statystyka lekarska, Śmiertelność we Lwowie 
w r.1873. Wedle tymczasowego wykazu śmiertelności za 
r. 1873, zmarło we Lwowie w tym roku 4,500 osób, t. j. 
2,389 mężczyzn, a 2,120 kob. Gdy zaś wedle ostatniego 
spisu ludności, Lwów liczy 87,109 mieszk., więc wypada 
śmiertelność 51776 na tysiąc, Cyfra nader wysoka z powo- 
du, iż w tym roku dwie choroby epidemicznie panowały: 
ospa i cholera; jaki zaś udział, w téj śmiertelności przy- 


pisać im należy, o tém dowiemy się później ze szczegóło- 
wego sprawozdania, które jest, zapowiedziane. 
Kiedyż dowiemy się, ile osób umarło w Krakowie? 
Dr. Grabowski. 


TREŚĆ: Wiszniewski: Wstrzykiwanie podskórne kwasu kar- 
bolowego. — Foot: Bezład ruchów uleczony. (tłóm,) — M os- 
ler: Leczenie miejscowe wrzedzienie płucnych. (tłóm.)—Tow. 
lek. galic. — Rzeczy publ. lek. i t. d. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski. 
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NEWRALGIE 


Kaźdy flakonik Syropu Delabarre, tak zwanego 
SYROPU DO ZĘBÓW, klórym się naciera dziąsła 
malych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli nieopatrzony podpisem D DELABARRE, 
jest fałszerstwem i aaśladowiciwem. 

Papka hygieniczną, poźywna dla małych 
dz ei, starców, osób osłabionych i powracająchych 


Duszność, chrypka, katary 
zadawnione i wszelkie cierpie- 
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznych p. LeVvasseura, 
19. rue de la Monnaie w Pa- 
ryżu. 
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Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa; w Krakowie w aptece p J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha; w Brodach w aptece p Kullaka. 
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wszelkie cierpienia nerwowe 
każdej chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych Dra ORONIER. Skład 
w Paryżu w aptece p. Le- 
vasseur, rue de la Monnaie 19. 
25 (13 ) 
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do zdrowia, 
Kit do Zębów z Gutta-Perki, bardzo 
ławy i dogodny da plambowania zębów spróchuia- 


tych samym sobie. 

Mixtury osuszająca i chlorofeniczna, 
da osuszania ębów spróchuiałych przed raplombowa- 
niem. 

PARYZ-Shład główny przy ulicy Montmartre, 4. 

Dostać moina: w WARSZAWIE w skladach 
materjalów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w składach PP. Grużewskiego i Gluóscisc- 
lego; w KIJOWIE w aptece Braci Marcińczyk ; w 
KUAKOWIE w apiece P. Trauczyńskiego ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP, Miko- 
lascha i DF* Maukewicza, 
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Przegląd Lekarski Nr. 30. 


Z dnia 25 Lipca. 1874 


JUR! 


JI TONENUTRITIF DE BUGEAUD 


AUX QUINQUINA & CACAO Ę 


„ 
Tj 


MATTER 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


li 


Š Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 
zwanego 


„Winem ściagająco-odżywczem Bngeauda,* © 


w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- 
gających  — trudność ta już więcćj nie istnieje. 


Ir 
Ik! 


= Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- 
5: niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- 
E mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- 
= rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, — a szezegółowo w na- 
--stępnych chorobach : ww nmiedokrewnoŚci, w cierpieniach 
= nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, 
2 w osłabieniu płciowém, przekrwieniach biernych, 
= w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego wina na podstawie winą hi- 
|Æ szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szezególuych, jakie się nie zna- 
EJ chodzą w lekowniach; potrzeba zatóm dla zapewnienia się o pochodzeniu tego 
> zapisywać go pod nazwą: 


„Wina ściągająco-odżywczego Bugeaud'a.* 
E Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco -odżywcze Bugeaud'a 


(MANGO ONCE GM R 


u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- 
mysłowców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- 
których niesumiennych pośredników. 

= Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie 

Ew aptece G. Maikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. E 
Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych 
G. Grużewskiego 1 w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk 

M braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w ap- 

=i tece p. Dra Mankiewicza. 29 (5—16). = 
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DRZEZEZRZZO 


RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ ( 


C 
W 
i 
d 
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dd 


Wyciąg z trzech gatunków chiny. i 
ii Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy T 


(O jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, j 
j) skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 0 

brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- + 
5 gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- i 


00 mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 00 
H CHININA 7 w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- i 
LAROCHE Z ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, stabo- y 
ściom skrofulicznym i t d. i 


W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów M 
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- v. 
ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościekiego; w Kijowie: dd 
w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece jj 
p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece x 

p. Dr. Mankiewicza. 11 (82—48) $Q 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


ZZZZDZZEBZZBOZZZIZ ZIZI ZZ Z ZZO tece p. Trauczyńskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Śtelcla. 
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używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 


N Sirop d yä 
kiem przeciw 


p:F ORGET kaszlom uporczywym 


katarom , kokluszowi, merwowéj trytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
Stowym. 30 (10—24) 


Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
m Kijowie w aptece braci Mareińczyków. 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu 

Syrop ten leczy chro- 
DE PU RATI F sty, liszaje, wyrzu- 
du SANG 


ty syfilitycznei 
czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 31 (10—24). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 


bościom naskórnym. 

"FFT magg Syrop z cytrynianu źe- 
PLUS: DE: laza leczy rzeżączki, 
COPAHU 


utraty nasienia i 
upławy białe. 

Dostać można w Warszawie w składach, 

materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki. 

jowie w aptece braci Marcińczyków; we Lwo- 

wie w aptece p. Mżkołascha; w Krakowie w ap- 


NE 31. 


` BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 

Ulica Gôrnych Młynów, 
Nr. 122. 


Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanist. Krzyżanowskiego 
Rynek główny, N.30. 


W Krakowie, dnia 1 Sierpnia 1874 r. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Rok XIII. 


Wychodzi PAL 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Rckopismy zwracają Bię tylko 
w akutek wyraźnego zastrzeżenia. 


ajencye główne: 
w Warszawie w księgarui 
Gebethnera i Wolffa, | 
w Poznaniu w księgarni 
Edmunda Calliera. 


Cena „Przeglądu lekarskiego“ | Cena w Państwie Austryackióm j 


wynosi: z przesyłką pocztową ? 

W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. 8, | rocznie . złr. Ł cent. 60 w. a. 
półrocznie . p 3 p — n n | półrocznie Gio gr a n ? 
kwartalnie. „ 1,50 „ „| kwartalnie . . - y 1 a 80 7 nọ 


A.Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kostkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
, sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 
Dziennika Poznańskiego w Posnaniu. 


Ogłoszenia przyjmuje 


(ena ogłoszeń: 
Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye 


Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów. 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Rozkurczowe brzmiące drganie w ujściu tętnicy głównej. 


Uważał i opisał Prof. Dr. J. Oettinger. 


Podaję do wiadomości publicznej zjawisko, z któróm 
się przedtóm nie spotkałem ani w praktyce szpitalnćj, ani 
w prywatnćj, ani na koniec w dostępnóm mi piśmiennictwie 
lekarskićm. Spostrzegłem je u Jakóba Seidnera, piekar- 
czyka 15-letniego, przyjętego do szpitala Izraelitów kra- 
kowskiego, dnia 11go Maja r. b. z powodu ostrego gośćca 
stawów (Polyarthritis rheumatica). 

Z dawniejszych chorób przebył zimnieę, i jakąś nie- 
moc gorączkową 7 tygodni nękającą, wreszcie roku ze- 
szłego od dnia 27go Maja do dnia Sgo Czerwca leczony 
był w tymże szpitalu na takież samo cierpienie gośćcowe, 
które wtedy począwszy się od kostek, zajmowało po kolei 
łokieć lewy i kolano lewe, łokieć prawy, a na koniec staw 
barkowy lewy. Przypady miejscowe przedmiotowe i pod- 
miotowe najwyższego dosięgły stopnia w kolanie lewóm 
mocno obrzękłóm i zaognionćm. a tak bolesnóm, iż naj- 
lżejszego nie znosiło dotknięcia i ruchu. Dolegliwościom 
tym towarzyszyła jeszcze gorączka ze znacznie podniesio- 
ną czynnością sercową. Tętno dochodziło do 120. Ude- 
rzenie końca sercowego widoczne było w przestworze 
między lewóm żebrem 5tóm a 6tóm na wewnątrz od pio- 
nu brodawki na cal od tegoż; obok mostka w przestwo- 
rze najbliższym wyższym. tj. między żebrem tém a 4tóm, 
uważano wyraźne fałowanie, którego wznoszenie się i opa- 
danie naprzemian, odbywało się współcześnie z ruchami 
serca. Wypukowe stłumienie sercowe zaledwie cokolwiek 
w prawo przekraczało granice prawidłowe, sięgając aż za 
brzeg mostkowy prawy, lecz niedochodząc do połowy sze- 
rokości mostka. Oba tony sercowe w obu komórkach były 
wyraźne, tylko skurczowy nieco stłumiony i jakby przedłu- 
żony. W ciągu niespełna tygodnia po użyciu naparstnicy, 
przypady miejscowe i ogólne ustąpiły zupełnie, a dnia 8go 
Czerwca chłopiec, nie okazując żadnego już zboczenia ani 
w stawach, ani w narządzie krążenia, opuścił szpital. 
Rok blizko cały czerstwóm cieszył się zdrowiem. kiedy 
w piórwszych dniach Maja naraziwszy się, jak poprzednio, 
wychodząc z piekarni, na wpływ nagłéj zmiany ciepłoty, 
popadł na nowo w cierpienie stawów, tym razem szerzćj 
rozpostarte na większą liczbę członków, lecz mnićj dole- 
gliwe: zajęte bowiem były kostki obu nóg, kolana i ko- 
rzeń ręki prawćj, lecz bez zaczerwienienia i zaognienia 
powłok, z lekkiem tylko obrzmieniem, a bez ruchów go- 
rączkowych. Gdy dnia 5 choroby, a 11 Maja, chory zgło- 
sił się do szpitala, cierpienie ograniczyło się już tylko 
do tępój bolesności, wzmagającćj się przy usiłowanych 
ruchach i do śladu obrzmienia korzenia ręki prawój. Cie- 
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płota ciała była prawidłowa, tętno 72. W narządzie je- 
dnak krążenia uderzały niektóre zjawiska wzywające do 
bliższego ich zbadania. 

Już samo oglądanie wskazywało, a obmacanie stwier- 
dzało, że koniec serca przy skurczu uderza w przestwo- 
rze między żebrem 5 a 6 lewóm na wewnątrz od pionu 
brodawki, i że w dwóch przyległych wyższych przestworach 
międzyżebrowych obok brzegu mostkowego widoczne są 
także tętniące, a ruchom serca spółczesne drgania, które 
oprócz tego jawią się po obu bokach szyi, a nawet na obu 
tętnicach sprychowych. Przypatrując się uważnie naczy- 
niom szyjnym tuż ponad obojczykiem, rozróżnić można 
w każdóm tętnie trójbitność (Zrierotismus) czyli ruch po- 
trójny złożony z trojga wzniesień i opadań, z których naj- 
piórwsze odpowiadające skurczowi jest względnie najdłuż- 
sze, a dwa następne krótsze, okazując podobieństwo do 
miary wierszowój zwanej daktylem — yy, z tą jeszcze 
właściwością, że trzecie zaklękanie czyli opadanie jest naj- 
głębsze. Oprócz tego, palec przyłożony na przestwór mię- 
dzy żebrem 3 i 4 strony prawój, tuż obok mostka, ezuje 
w chwili rozkurczu sercowego łechtanie drgające. Najcie- 
kawsze atoli są zjawiska przysłuchowe. 

Nad końcem serca słyszeć się daje wyraźnie ton 
skurezowy, nieco przedłużony, a tuż po nim brzmienie 
dość długie i grube, jakby drgającćj struny basowej, prze- 
ciągające się, aż je doraźnie przerwie wybitny ton rozkur- 
czowy. Brzmienie to niemal muzyczne jest najgłośniejsze 
i najsilnićj w ucho wpada nad górnym końcem mostka, a 
zwłaszcza bliżćój brzegu prawego, niż lewego, gdzie obok 
niego miknie prawie ton skurczowy. W miarę oddalania 
się od tego miejsca słabnie stopniowo, jest jednak tak sil- 
ne, iż nie tylko na całćj klatce piersiowój równie z przo- 
du, jak i z tyłu, lecz także i w tętnicach szyjnych gra 
jego się odzywa. Oddychanie w ogólności, ami pojedyncze 
tegoż pory: wdechu lub wydechu, ani wreszcie ucisk na 
żyły szyjne, nie wywierają wpływu na to zjawisko. Nie 
jest ono jednakże stałóm, lecz zmiennóm, i co do czasu, 
a nieco także i co do swojego natężenia tak dalece, że nie 
każdemu towarzyszy tętnu. niekiedy raz lub więcćj omi- 
nie kołćj, lub nawet po kilka sekund rzedzićj, minut—nie- 
dostaje go wcale: a wtedy ton rozkurezowy albo wydaje 
się zaostrzonym, niemal dźwięcznym, albo tóż przedłuża 
się w rodzaj szmeru szumiącego. 

Przysłuchując się dłużćj owemu brzmieniu, otrzymuje 
się wrażenie, jakby odległćj muzyki, z którój tylko same 
basy uszu dochodzą, albo tóż tak zwanćj brąbli, po nie- 
miecku „Mundtrommeł.* Dowodzi natężenia jego i ta oko- 
liczność, że je chory sam dokładnie i czuje 1 słyszy, mo- 
gąc za każdym razem wskazać jego obecność, lub nieo- 
becność. Z czego o tyle można było korzystać, iż o da- 
wności zjawiska, jeżeli nie zupełną pewność, to przynaj- 


mniéj ślad jakiś osiągnięto: gdyż chłopiec zeznaje, że po 
raz piórwszy doświadczył tego grania przed blizko 6 mie- 
siącami; wątpliwości tóż nie ulega żadnój, że, gdy d. 8 
Czerwca 1873 r. za piórwszym razem szpital opuszczał, 
zboczenia tego, mimo dokładnego zbadania, jeszcze nie na- 
potkano. Tego roku, na własne natarczywe żadanie, czu- 
jąc się wolnym od wszelkićj dolegliwości, wyszedł ze za- 
kładu dnia 21 Maja, pozornie zdrowy, lubo nie pozbył się 
téj osobliwój muzyki w swóm narządzie krążenia, która 
mu dotąd przynajmnićj wcale nie zawadza. 

Opisawszy zjawisko, ile mogłem wiernie, w grani- 
cach, w jakich było postrzeganóm. dołączam kilka jeszcze 
uwag, unikając troskliwie śliskićj drogi przypuszczeń, któ- 
rych Śmiałość miewa się zwykle w stosunku odwrotnym do 
rzeczywistości. 

Siedzibę zjawiska wskazuje słuch pojmujący je najdo- 
bitnićj w górnym końcu mostka przy brzegu tegoż pra- 
wym, tudzież udzielenie się brzmienia za pośrednictwem 
także tętnic szyjnych, a drgań nawet aż do sprycho- 
wych. w ujściu tętnicy głównej; w innych wszystkich 
miejscach jest ono jedynie udzielone, gdyż według mnićj- 
szój, lub większćj odległości od swego źródła, mimo swej 
wyrazistości wszędzie, wzmaga się lub słabnie. 

Co do pory, jaką w tętnie sercowóm zajmuje, przy- 
znać także, według spostrzeżeń wielekroć powtarzanych, 
a z sobą zawsze zgodnych, potrzeba, że zajmuje chwilę 
następującą po dokonanym skurczu, należącą zatém już do 
rozkurczu, przed którego atoli ostatecznóm zakończeniem 
wybitnym tonem, nieprawidłowe brzmienie ustaje. 

Nie przekroczymy jeszcze granicy wniosku oględne- 
go, jeżeli powiemy, że zjawisko to polegać musi na po- 
wstaniu warunków akustycznych, potrzebnych do wzniece- 
nia drgań regularnych, t. j. dźwięcznych, jakiemi są: tka- 
nina, błonka lub struna sprężysta i dostatecznie napięta; 
nie rozstrzygając atoli pytania: czy ich dostarczają żagle 
zastawek półksiężycowych, czy tóż może ścięgnista nitka, 
jako utwór nieprawidłowy, bądź wrodzony, bądź nabyty, 
jakiego przykład pokazał przed niejakim czasem na wyro- 
bie anatomicznym Prof. Biesiadecki w ujściu tętnicy płu- 
cowej. 

Oprócz tych warunków akustycznych do wywołania 
brzmienia, zachodzą tu jeszcze inne fizyczne stosunki, od 
których zawisła obecność, lub nieobecność zjawiska według 
tego, jak albo napięcie, albo ilość drgań jest dostateczna, 
lub przeciwnie. 

Najprostszą wydawałoby się rzeczą uważać to brzmie- 
nie za szmer rozkurczowy i przypuścić, jeżeli nie rozwi- 
niętą, to poczynającą się niedomykalność zastawki pół- 
księżycowćj tętnicy głównój; wyznaję wszelako, że nie 
ośmieliłbym się w tym przypadku stanowczo ani za nią 
się oświadczyć, ani przeciw nićj, głównie dla tego, że 
opierać rozpoznanie na jednym lub drugim przypadzie, bez 
zgodności wszystkich innych towarzyszących zjawisk, naj- 
częścićj naraża na zawód. Jakoż za niedomykalnością prze- 
mawia przeszło- i tegoroczny ostry gościec stawów i roz- 
kurczowy nieprawidłowy pojaw akustyczny, a może i drga- 
jące chybkie tętno widoczne aż w tętnicach sprychowych. 
Ale nie tylko, że nie towarzyszą mu konieczne znamiona, 
jak np. powiększenie lewój komórki, któreby, mając wzgląd 
na początek mogący być tylko odniesiony chyba do prze- 
szłorocznćj choroby gośćcowój, a najpóźnićj do 6 miesięcy, 
odkąd chłopiec sam zjawisko spostrzegł, dotychczas roz- 
winąćby się już musiało; że nie ma także silniejszych ru- 
chów sercowych, tak zwanego kołatania, ani innych nie- 
porządków w krążeniu: to i te wzmiankowane dodatnie 
oznaki nie jednę jeszcze obudzają wątpliwość. Związek 
albowiem bezpośredni z gośćcem jest bardzo do prawdy 
podobny, ale nie dowiedziony z pewnością nieomylną: 
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gdyż po piórwszóm wyleczeniu gośćca w narządzie krąże- 
nia, mimo zwrócenia nań całój uwagi, zboczenia nie do- 
strzeżono; a brzmienie, o któróm mowa, powstało w chwili, 
kiedy nie było cierpienia stawów, t. j. przed przeszło 6 
miesiącami. 

Samo zjawisko, i co do swój istoty, i co do chwili 
występowania, i co do swćj kolei, mogłoby zachwiać prze- 
konanie o obecności istotnego szmeru rozkurczowego : al- 
bowiem 1) nie jest ono szmerem, lecz dźwiękiem re- 
gularnym, któryby, sądzę, wprawne ucho muzyczne bliżój 
określić mogło, jako jeden lub kilka tonów gamy; 2) nie 
zajmuje miejsca tonu rozkurczowego, który nawet bywa 
wybitniejszy, a rzadko tylko zastępowany szmerem, jakby 
szumiącym, lecz jest niejako trzecim tonem wsuniętym 
między prawidłowe; 3) nie występuje w tętnie każdćm, 
lecz dość często go niedostaje wcale. 

Chodziło mi zresztą tylko głównie o samo zjawisko 
i towarzyszące mu okoliczności; zostawiając wyprowadze- 
nie ostatecznych wniosków bądz czytelnikom, bądź tóż 
późniejszemu czasowi, kiedy dalszy przebieg, na który mam 
zwrócone oko, nie jedno jeszcze lepićj wyjaśni. 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


O próchnieniu zębów. 


Odczyt Dra Doibeau, Profesora w Wydziale lekarskim w Paryżu, 
spisany przez JP. W. Pietkiewicza '). 


Choroby zębów, według zdania Prof. Velpeau, są 
początkiem wszystkich niemal cierpień szczęk. Najpospo- 
litsza choroba zębów jest onych próchnienie. Pomijając 
różne tu wydarzyć się mogące urazy, zwrócimy tylko 
uwagę na odkruszenie szkliwa w małych kawałeczkach, 
jak to się zdarza przy nagłój zmianie ciepłoty, od kawał- 
ka kosteczki, lub ziarnka piasku w potrawach ukrytego: 
teto bowiem niepozorne uszkodzenia stają się najczęst- 
szym powodem próchnienia. Często tóż podczas rozwijania 
się zębów, a mianowicie zębów mądrości, powstają nie- 
prawidłowości w kształcie i w położeniu, które dają po- 
wód do chorób szczęk. Nie istnieje wprawdzie zap. całe- 
go zęba, lecz próchnienie wznieca kolejne zapelenie części 
sąsiednich i jest niejako wstępem do chorób szczęk. Ząb 
składa się: 1) z części twardych, istoty zębowćj czyli zębowi- 
ny, szkliwa i cementu; 2) z miękkich: tj. z miazgi (pulpa) 
i okostnój zębodołu i zęba. Zębowina (tvotre ou dentine), 
stanowi przeważną część składową zębu; istota ta, jakby 
zrębowa, mieści w sobie, przewody ze sobą spółkujące, 
otwierające się do jameczki zębowój ujściem stykającóm 
się bezpośrednio z miazgą, a z drugićj strony tworzą 
siatkę na powierzchni zęba z mnogiemi rozdęciami. Część 
tój istoty środkowa i wewnętrzna jest niemal zupełnie nie- 
czułą, gdy jój część tą siatką przejęta najwyższą okazuje 
czułość. W grubości zębowiny znajduje się jameczka środ- 
kowa, którćj rozmiary zmieniają się z wiekiem. U dzieci 
bardzo wydatna, w późniejszym wieku zmniejsza się coraz 
bardzićj, aż nareszcie u starców niknie prawie do szczętu. 

Część jój najszersza odpowiada szyjce zębu, gdzie 
zębowina całą niemal grubość zęba stanowi, zaledwie ją 
tu cienka warstewka szkliwa lub cementu pokrywa. Szkli- 
wo powleka zewnętrzną powierzchnię korony; gruba war- 
stwa tój istoty u szczytu, coraz cienićj spływa ku szyjce; 
utworzona z nieskończonój ilości graniastosłupów spojonych 
ze sobą, a między niemi pozostają niekiedy przestworki, 
w których niepokryta zębowina największe przez to ma 
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usposobienie do próchnienia. Kościna (cement) jest szczć- 
rą kością, poczynając Gd szyjki cienką warstwą, grubieje 
coraz więcćj ku końcowi korzenia. Miazga, przystająca 
dokładnie do ścian wewnętrznój jameczki w zębowinie wy- 
drążonćj, jest istotą miękką, barwy różowój, złożoną ze 
zrębu włóknistego i istoty bezkształtnój, w którój zawarte 
są jąderka tworzywne. Z końca korzenia wstępuje do wnę- 
trza miazgi wiązka naczyń i nerwów bardzo bogata i 
w niój rozgałęzia się licznemi pętlami. Przykostnia zę- 
bodołu mało się różni od zwykłćj. Położona między ścianą 
zębodołu a kościną zębową, ściśle do tćj ostatnićj jest 
przyrosłą. Na wysokości szyjki przechodzi w bł. śluzową 
dziąsła, u korzenia zaś tworzy pochewkę około wiązki ner- 
wo-naczyniowój miazgowój. 

W próchnieniu zębów rozróżniamy trzy stopnie. które 
odpowiadają trzem okresom choroby: Iszy próchnienie 
szkliwa czyli powierzchowne; 2gi próchnienie 
średnie, sięgające do warstw zębowiny pod szkliwem po- 
łożonój; ci próchnienie głębokie, w któróm zębo- 
wina jest rozmiękczoną w całój swojćj grubości, a jamecz- 
ka miąższowa przedziurawioną. 

W pr. powierzchownóm szkliwo, straciwszy przeźro- 
czystość i stawszy się kruchóm w jednym punkcie, znikło, 
odsłaniając zębowinę. Ta zmienia się w głąb” przez za- 
tkanie ceweczek nowowytworzoną zębowiną (następową Ta- 
mes'a i Owen'a), a zmiana ta przybiera postać stożka o 
podstawie zewnętrznóćj, a szczycie tępym ku jamce miaz- 
gowćj zwróconym. Stożek ten chorobowy jest wynikiem 
oddziaływania zęba przeciwko ogarniającój go zmianie, 
w skutek podnieconój czynności miazgi. To wytwarzanie 
się nowój zębowiny ma tóż niekiedy miejsce po za siatką 
cewkową, osadzając się na ścianach jameczki miazgowój 
kosztem jéj światła i wypiera miazgę od ściany ku środ- 
kowi jameczki. Takito kształt przybiera usiłowanie lecz- 
nicze przyrody w obec próchnienia; a lekarz często jest 
znaglony, idąc tym torem, starać się o wzniecenie podob- 
nego oddziaływania ustrojowego. 

2gi stopień próchnienia, średniego, jest dal- 
szym rozwojem tego zboczenia chorobowego. Warstwy zę- 
bowiny bezpośrednio pod szkliwem położone miękną i wy- 
drążenie powstaje niekiedy bardzo znaczne w porównaniu 
z ciasnóm ujściem swojóm. Próchnienie oddziela szkliwo, 
rozchodząc się w szórz z powodu przeszkody, jaką mu 
stawia ów stożek, o którym wspominaliśmy wyżój, i nieraz 
się zdarza niespodziewane skruszenie się zęba, którego 
szkliwo zostało jakby podkopane przez próchnienie zębo- 
winy. 

Próchnienie głębokie, czyli 3ci stopień tój choroby, 
odznacza się zajęciem zębowiny w całój grubości i prze- 
dziurawieniem jameczki środkowój. Rozmiary otworu i dłu- 
gość wydrążonego próchnieniem przejścia różne bywają. 
Najczęścićj w tym stopniu powstają przypady zapalne 
w miazdze, które mogą się skończyć zupełnóm jój znisz- 
czeniem, bądź przez ropienie, bądź przez zgorzel. W ostat- 
nim okresie znika korona zęba, a korzenie bywają roz- 
miękczone. 
+,  Etyologia. Przed niedawnym jeszcze czasem przy- 
puszczano próchnienie pochodzące z przyczyn wewnętrz- 
nych, co, jako błędne zdanie, dziś całkowicie odrzucamy. 
Próchnienie jest chorobą drążącą zawsze od powierzchni 
ku środkowi. Bardzo liczne i zajmujące doświadczenia P. 
Magitot (Mażyto) dowiodły, że próchnienie pochodzi za- 
wsze od działania chemicznego cieczy ustnój na tkankę zę- 
bów, powstawanie zaś próchnienia od przyczyn węwnętrz- 
nych nigdy się nie da wykazać. Zanurzając zęby przez 
czas bardzo długi w pewnych cieczach (2 lata), bądź ni- 
czóm nie pokryte, bądź tóż powleczone w części, a w czę- 
ści odsłonięte, P. Magitot sprowadzał wszystkie stopnie 
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próchnienia zębów. Ciecze, jakich w tym celu używał, były 
roztworami istot, jakie się w ustach człowieka znajdować 
mogą. Nie wdając się tu w zbytnie szezegóły, powiemy 
tylko, że cieczami wywołującemi próchnienie są przede- 
wszystkióm ciecze kwaśne lub cukrowe po skiśnieniu ii- 
stoty białkowate skisłe. Jedne działają tylko na szkliwo, 
inne na zębowinę, a inne znowu wszystkie istoty składowe 
zębów rozkładają. Hałun ma bardzo silne działanie na 
szkliwo. Ślina, będąca w stanie prawidłowym alkaliczną, 
lecz ulegająca łatwo kiśnieniu, lub innym zboczeniom, 
w skutek niedobrego zdrowia, najpowszechniejszą jest przy- 
czyną próchnienia zębów. Proszki nazębne, zawierające 
kwasy, lub hałun, wielce są szkodliwe. Usposabiają zaś do 
próchnienia małe pęknięcia szkliwa, powstrzymany rozwój 
zębów z powodu chorób dziecięcych, a nawet płodowych, 
uszkadzających szkliwo lub zębowinę i sprowadzających 
próchnienie zębów odpowiadających sobie symetrycznie. 
Na koniec nie da się tóż zaprzeczyć wpływ dziedziczny 
tak w osobach, jak w całych plemionach. 

Przypady tego cierpienia są rozmaite, odpowiednio 
do stopnia jego. Na początku ukazuje się mała plamka 
biaława, pochodząca od rozrzedzenia w tóm miejscu szkli- 
wa; po odpadnięciu tych części szkliwa powstaje nie wiel- 
kie zagłębienie. W tym piórwszym okresie obchodzi się 
bez bolu; lecz, gdy zostanie odsłonioną warstwa zębowiny, 
która jest siedliskiem owćj siatki naczyniowój, daje się 
spostrzegać w zagłębieniu podwyższona czułość. Ból wszakże 
nie powstaje samoistnie, lecz bywa wywoływanym nagłą 
zmianą ciepłoty w ustach, lub dotknięciem ciała obcego. 
Bolesność ta zjawia się mianowicie w wypadkach ostrego 
przebiegu choroby, w których dno zagłębienia przedstawia 
zabarwienie białe lub żółtawe, pochodzące od rozmiękczo - 
nój zębowiny; w gnuśnym zaś przebiegu, gdzie dno przed- 
stawia zabarwienie czarniawe i większą zbitość istoty zę- 
bowój, a to w skutek zatkania ceweczek, bołesność się nie 
pojawia.—Okres drugi, będący w ogóle następstwem piórw- 
szego, zdarza się niekiedy bez widocznego okresu piórw- 
szego, jeżeli siedliskiem choroby jest korona zęba z nad- 
werężonóm szkliwem w szparach lub dołkach, przez co zę- 
bowina bywa odsłoniętą. Przy ostrym przebiegu choroby 
w tym okresie, na początku zwłaszcza, ból się objawia ; 
gdy próchnienie, drążąc coraz głębićj, dojdzie po za war- 
stwę zaopatrzoną siatką naczyniową, do głębszćj warstwy 
zębowiny: ból się zmniejsza, lub ustaje zupełnie, zwłasz- 
cza, jeżeli nie zostanie wywołanym zewnętrznemi bodźca- 
mi. Choroba w tym okresie wydrąża obszerne jamki w zę- 
bowinie o bardzo szczupłych ujściach. W próchnieniu zę- 
bów gnuśnóm, najczęścićj niebolesnóm, dno jamki wypróch- 
niałój ciemno-sinawe lub czarne bywa nadzwyczaj zbitóm 
i stawia nieprzezwyciężoną tamę dalszemu postępowi cho- 
roby. Nazwano takie ukończenie choroby za przykładem 
Duvala próchnieniem suchém. W innych znowu 
wypadkach choroby, choroba zatrzymuje się tylko chwilo- 
wo, a próchnienie rozpoczyna na nowo dalszy swój pochód; 
napotykając wszakże przeszkodę w oporze stawianym przez 
stwardniałą tkankę zębowiny, bardzo nieregularne otwiera 
sobie szlaki. 

W trzecim okresie przedziurawienie: jamki miazgo- 
wój wywołuje zjawiska całkiem odrębne. Bole stają się 
samoistnemi i nader gwałtownemi, po których znowu na- 
staje cisza zupełna, lub znaczue ukojenie; lecz dotknięcie 
gorącój, lub zimnój cieczy, pokarmu, albo tóż próżnia ssa- 
niem wywołana, wnet nowy sprowadza napad bolu. Od- 
słonięcie miazgi sprawia najczęściej zap. onćj. Jeśli to 
zap. jest powierzchownóm, bole bywają przepuszczające 
i ograniczone do zęba; często wszakże ból rozpromienia 
się po przebiegu nerwów piątój pary, rozliczne sprowa- 
dzając nerwobole. Jeśli zap. miazgi stanie się powszechnóm: 


ból przybiera niesłychane rozmiary i natężenie gwałtowne, 
znane pod nazwą szału zębowego (rage de dent). W ta- 
kim razie miazga ulega częstokroć zrvopieniu, lub zgorzeli, 
a to w skutek zdławienia wiązki naczyniowój w przestwo- 
rze jamki o ścianach niepodatnych. 

Powikłania. Te następują najczęściej w drugim 
1 w trzecim okresie. Najzwyklejszóm jest zap. przykostni 
zębodołowćj. Zap. to niekiedy nie trwa długo i ostro prze- 
biega; lecz zdarza się również, że przechodzi w stan prze- 
wlekły, dając powód do przetok, do ropni, do torbieli, do 
martwiny i zap. kości szczęki; tu bardzo często różnój po- 
staci pojawiają się nerwice. Nerwice powstające przy próch- 
nieniu zębów najczęścićj się trzymają w obrębie piątéj 
pary, często jednak sięgają dalój i najrozmaitszych posta- 
ci cierpień nerwowych stają się powodem. U dzieci zda- 
rza się nie raz głuchota od próchnienia zębów, niczóm usu- 
nąć się nie dająca. Tak samo w oku wydarza się jasna 
ślepota, albo tóż zanik tarczy nerwu wzrokowego. 

Leczenie. Przez długi czas, a i teraz nawet, wy- 
rwanie zęba poczytywano za jedyne leczenie skuteczne 
w próchnieniu. Według zdania P. Magitota, nigdy próch- 
nienie nie jest wskazaniem do wyrwania zębu. Ważne 
tylko powikłania, jak zap. skóry na szyi, zap. przykostny 
k. szczękowój, lub t. p, mogą usprawiedliwić ten ręko- 
czyn. Mnićj wyłączni od tego autora, utrzymujemy prze- 
cież, że próchnienie zęba jest chorobą uleczalną, że po- 
stępowanie roztropne może usunąć wszystkie przypady i 
zachować, a nawet użytecznóm uczynić to narzędzie scho- 
rzałe. W piórwszym okresie wypiłowanie pilnikami małych 
rozmiarów, wyrównywając powstałe od próchnienia zagłę- 
bienie, ułatwiające dalsze psucie się, leczy niemal doszczęt- 
nie chorobę. 

W drugim okresie przyżeganie, albo lepićj środki 
ściągające: garbnik, kw. karbolowy, kreazob i t. p. pod- 
niecają oddziaływanie i sprowadzają wytworzenie się zę- 
bowiny nowój. W tymże celu można zastosować kw. arse- 
nawy, byle w małćj ilości i nie w sposób przyżegający. 

W trzecim okresie, gdy miazga jest odsłoniętą, na- 
leży ją zniszczyć. Najłatwićj to uskutecznić za pomocą 
sproszkowanego kw. arsenawego; dobrze wszelako będzie 
ukoić poprzednio czułość miazgi, jeśli chcemy oszczędzić 
choremu szalonego bolu.—Usunąwszy próchnienie, na co 
rozliczne mamy sposoby, nad któremi tu zastanawiać się 
obszernićj nie będziemy, pozostaje nam zabezpieczyć ząb 
od dalszych szkodliwych wpływów i to przez zatkanie czyli 
wypełnianie wydrążenia. Do tego używamy rozmaitych 
istot, jakoto: złota, różnych spływów czyli aliaży srebra, 
cyny, kadmu, chlorku cynkowego, guttaperki, która będzie 
najstosowniejszą w wielkich wydrążeniach o ścianach kru- 
chych i t. d. Dr. A. Kremer. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie. 


Posiedzenie V. d. 24 Marca 1874r. 
Przewodniczący kol. Rieger.— Obecnych członków 11. 


1. Prezes podaje do wiadomości, iż petycya do 
Rady Państwa, dotycząca organizacyi lekarzy gminnych, 
została do Rady Państwa, w myśl uchwały Tow., wnie- 
sioną; udziela zarazem odpis tejże obecnym do przej- 
rzenia. 

2. Odczytuje pismo Tow. lek. wiédeńskiego, które 
zawiadamia o petycyi wniesionćj do Rady Państwa o po- 
parcie memoryału podanego ministerstwu spr. wewn. 
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w sprawie wprowadzenia w życie uchwał zgromadzenia 
lekarzy, odbytego w r. u. w Wićdniu i wzywa Tow. lek. 
Gai., aby wniosło podobną petycyę do Rady Państwa, 
mianowicie co do utworzenia Izb lekarskich. Po rozprawie 
nad tym przedmiotem, przyjęto wniosek kol. Rożańskiego, 
aby w petycyi wyrazić życzenie, żeby każdy lekarz obo- 
wiązkowo do Izby lekarskićj należał, a do ułożenia pety- 
cyi wybrano komisyę z koll. Rożańskiego, Wołka i Cassiny, 
która wedle przyjętego również wniosku kol. Rosnera, 
z powodu odrębnych w nićj uchwał, ma przesłać ją To- 
warzystwu lek. wiód. w odpisie do przejrzenia. 

3. Przewodniczący składa, przesłane Towarzystwu, 
numery czasopisma Tow. aptekarskiego, oraz wykaz sta- 
tystyczny śmiertelności we Lwowie za miesiąc Luty. Tow. 
uchwala zbićrać te wykazy, celem sprawozdania z końcem 
roku. 

4. Na zapytanie kol. Wołka odpowiada kol. Rosner, 
iż spis lekarzy lwowskich został w tych dniach rozdany 
po aptekach. 

= 5. Kol. Rieger opowiada o człowieku, opisanym 
w dziennikach, w Londynie bawiącym, 30-letnim , który 
waży tylko 49 funtów. u którego na pozór brak jest 
wszelkich mięśni, a który mimo to, iż wygląda jak szkie- 
let pokryty skórą, wykonywa wszelkie ruchy, ma dobry 
apetyt i zupełnie jest „drowym. 

6. Kol. Widman rozpoczyna zapowiedziany odczyt 
o przyrządach, mających zastąpić gabinet pneumatyczny, 
od poglądu na historyę leczenia powietrzem (pneumotia- 
tria), od r. 1788, aż do powstania licznych zakładów te- 
go rodzaju w r. 1852. 

Przyczyny upadku powolnego zakładów tych widzi 
prelegent w trudnościach urządzenia takich zakładów 
przy szpitalach, z powodu znacznych kosztów; dalój w tój 
okoliczności, że często posyłani tam bywają chorzy nie- 
właściwi, przez co zaufanie do tych zakładów musi się 
zmniejszać; nareszcie w tóm, że zbyt szybko opuszczają 
takowe nieraz tacy chorzy, którym tylko dłuższe leczenie 
mogłoby skutek dobry zapewnić. 

Przedstawia następnie przyrząd Haukego, dla każ- 
dego przystępny, opisuje dokładnie części jego składowe 
isposób używania jego; zdaniem prelegenta nie może on 
jednak zastąpić izby pneumatycznój, a to głównie z przy- 
czyny, iż w tej ostatnićj jednaki ucisk wywierany bywa, 
tak na klatkę piersiową, jakotóż na wewnętrzne ściany 
płuc,—przy użyciu zaś przyrządu tego, z powodu większe- 
go ciśnienia powietrza zgęszczonego na ściany pęcherzy- 
ka może powstać sztuczna rozedma, w skutek działania 
zaś powietrza rozrzedzonego krwotok płucny. Prócz tego, 
zwiększanie i opadanie ucisku powietrza dokonywa się 
w izbie pneumatycznój z wolna i z pewną matematycz- 
ną ścisłością, czego nie można powiedzieć o przyrządzie 
Haukego. 

Wreszcie wspomina o odmianach przyrządu tego za- 
prowadzonych przez Waldenburga i Stóreka, jakotóż o roz- 
prawce dotyczącćj tego przedmiotu Dra Langa, i chwali 
skuteczność działania jego w nieżytach oskrzelowych, w nie- 
żytach trąbki Eustachego, w bezsenności u osób niedo- 
krewnych i t. p. 

W rozprawie kol. Stella- Sawicki wspomina, iż 
podczas budowy mostu, będąc inżynierem uważał, iż ro- 
botnicy, pracujący w powietrzu sztucznie zgęszczonóm, mo- 
gli tylko kilka godzin wpływ tegoż wytrzymać; często za- 
padali na cierpienia gośćcowe; cierpiący zaś głuchotę od- 
zyskiwali słuch. Lecz z początku tylko doznawał przykre- 
go wrażenia, późnićj jednak było ono przyjemnóm, połą- 
czoném tylko z pewną ociężałością. Kol. Rosner wspo- 
mina o doświadczeniach czynionych w szpitalach wićdeń- 
skich opisanym przyrządem w ten sposób, iż chorzy by- 


wali do szybkich oddechów wprawiani, przyczóm wytrzy- 
mywali wdychania takowym przez 15 minut. Z dobrym 
skutkiem używano go w rozedmie płucnėj. Kol. Lindner 
radzi używać przyrządu tego do wypłókiwania i wypróż- 
niania żołądka. Dr. Feigel. 


PRZEGLĄD HIGIENY PUBLICZNEJ. 


SZCZEPIENIE OSPY OCHRONNEJ. 


Bliimlein. Ospianka (ospa) zaszczepiona razem 
z krowianką. 3 Maja 1872 r. zaszezepiono w Oert (pod 
Dyseldorfem) 24ch osesków limfą zebraną z dziecka. 
Wszystkie te dzieci zaczęły na końcu piórwszego tygodnia 
gorączkować, a między 8 a 11 dniem dostały ospianki. 
Dnia 10tego Maja szczepiankę zebraną z jednego z tych 
dzieci, u którego była prawidłowa krosta po szczepieniu, 
a żadnój osutki nie uważano, zaszczepiono innym 26ciu 
dzieciom. I te dostały, w 8—11 dniu po szczepieniu, ospian- 
ki. Dzieci, z których zbiórano ospę, zachorowały także 
w 8 dniu na ospiankę. U wszystkich dzieci rozwijały się 
krosty krowiankowe prawidłowo. 

Autor przypuszczał natychmiast, że w tym razie 
zaszczepiono razem z krowianką osplankę. W tem miej- 
scu rozwinęła się rzeczywiście epidemia ospowa: bo od 
dzieci dostały ospianki najpiórw matki tych dzieci, potóm 
niektórzy z tej rodziny, a wkrótce potóm 188 osób, z któ- 
rych 9 umarło (2 z tych na ospę krwotoczną). Ztąd wno- 
si autor, że ospę ochronną i ospę prawdziwą można równo- 
cześnie zaszczepić w ten sposób, jak ospę ochronną 
i kitę. (Vjschr. f. ger. Med. u. off. Sanit. 1878. XVIII. 
844—360.) Dr. Buszek. 

Dr, Coste. Kiła od szczepienia krowianki. Ce- 
chami rozpoznawczemi krostki krowiankowćj nieczystćj są: 
nierugularna postać i powolne tworzenie się krostki; 
obrączka czyli wał, bądź zupełny, bądź niezupełny oka- 
zuje swoistą twardość, a tworzy się kosztem przyległych 
części i otoczony jest obrzeżeniem czerwonóm, czasem 
mnićj, czasem więcćj wybitnóm; łatwe sączenie cieczy 
mętnćj nie tyle kleistój, co w dobrćj krowiance; przypa- 
dy zapalne mało wybitne, zabliźnianie się powolne i z nie- 
regularną powierzchnią. Podobne cechy krostek krowian- 
kowych zdarzają się wprawdzie i bsz zakażenia kiłowego, 
np. u osób zołzowatych; lecz nigdy nie są tak zupełne i 
tak wydatne, jak w krostkach kiłą zakażonych. (Gaz. d. Hóp. 
145. 1873). Dr. A. Kremer. 

J. Hutchinson (czyt. Juczynsn.) Vaeeino-Syphilis. 
H. wspomina w drugióm sprawozdaniu zr. 1873 o kila za- 
szczepionćj w następujących przypadkach: Mężczyzna żo- 
naty, mający 46 lat, szuka rady lekarskićj z powodu za- 
palenia tęczówki kiłowego, a był szczepiony przed 3ma 
miesiącami. Rana po szczepieniu zagoiła się szybko, lecz 
w miesiąc późnićj otworzyła się znowu, i to pod postacią 
wrzodu kiłowego. W 14 dni później pokazała się wy- 
sypka mocna, a po miesiącu zapalenie tęczówki. Zaszcze- 
piono go z dziecka nie okazującego żadnych przypadów 
innych, jak tylko nos zaklęśnięty; limfą jego zaszcze- 
piono 12 innych osób, a przerzeczonego mężczyznę na 
ostatku i zdaje się, że limfa dla niego była zebrana z su- 
rowicą albo krwią. 

Autora radziła się następnie kobieta 45-letnia z po- 
wodu guza naczyniowego w cówce moczowój, a okazywała 
obfitą już ustępującą wysypkę kiłową plamistą. Szczepiła 
się przed 5 miesiącami, lecz żadne nakłócie się nie przy- 
jeto. W krótce potóm wystąpiły plamy na ciele i zapa- 
lenie ócz. Przy dokładnóm zbadaniu, widać było ciemną 
bliznę w miejcu szczepienia, resztki przyczepin tęczówki, 


a chora podała, że to miejsce miesiąc po szczepieniu za0- 
gniło się i zamieniło na wrzód twardy, trwający przez 3 
miesiące. Z dziecka tego szczepiono rozmaite osoby, z któ- 
rych dwie zbadano i nie wyśledzono złych następstw. 

H. wyprowadza ten wniosek ztąd, że osoby zaszcze- 
pione z dzieci kiłowych nie zachorowały , że przyrzut kiłowy 
nie zawióra się w limfie, ale w komórkach krwi i dlatego 
radzi tylko z takich dzieci szczepić, których rodziców zna 
szezepiciel. Nie należy szczepić z dziecka nowonarodzonego, 
ale wyczekiwać raczój, aż rozwinięte dobrze to dziecko da 
rękojmię zupełnego zdrowia. 

W dodatku do tego urzędowego sprawozdania wspo- 
mina P.3Lala gade, że pomiędzy 30,000 przyp.pierwotne - 
go i powtórnego szczepienia, nie spostrzegł żadnego przy- 
padku kiły. L. szczepi z dzieci tylko, mających więcćj 
niż 3 miesiące, zupełnie zdrowych i pochodzących z ro- 
dziców całkiem zdrowych. (The Dublin Journ. III. Ser. 
N. XIII. 536—538. Cbl. 52, 1878.) Dr. Buszek. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


Międzynarodowy zjazd choleryczny. (Dokończenie.) 

Dr. Pettenkofer uważał, że obecnie nie podobna do- 
kładnój dać odpowiedzi; choć wedle jego spostrzeżeń, w cza- 
ale ostatniój epidemii robionych, średnio przypuścić można, 
że okres ten trwa dni 14; do oznaczenia jednakże czasu 
najdłuższego (marimum), aczkolwiekby ono bardzo pożą- 
danćm było, dotychczasowe doświadczenia nie wystarczają. 

Na to oświadczył Drasche, że wedle jego spostrze- 
żeń w Wićdniu w r. z. robionych przyznać trzeba, że 
okres wylęgania trwa 8—10 dni; różnica zachodząca mię- 
dzy okresem przez niego podanym, a okresem Pettenko- 
fra pochodzi ztąd, że ten ostatni wziął za podstawę ra- 
chuby nie dzień śmierci, lecz dzień zapadnięcia. Wielu 
jeszcze mówców przemawiało za krótszym okresem wylę- 
gania, dla tego przy głosowaniu większością głosów uchwa- 
lono: przyjąć krótszy czas trwania tego okresu, który, we- 
dle uchwał zapadłych w Stambule, rzadko dłużćj trwa, niż 
dni kilka. 

Na posiedzeniu Stóm roztrząsano pyt. 1l: „czy zna- 
ne są środki odwietrzające, a względnie sposoby odwie- 
trzające , któreby niszczyły czynnik cholero-twórczy albo 
cholerę szerzący, lub działalność takowego zmniejszały ? 
a w razie odpowiedzi twierdzącój, jakie ?“ 

Co do pierwszćj części tego pytania, po dłuższej roz- 
prawie uchwalono: „Nie znamy dotychczas ani środka, ani 
sposobu odwietrzania, któryby pewnie niszczył przyrzut cho- 
leryczny, tkwiący w ludziach i przedmiotach. Zgromadze- 
nie przyjmuje jednakże możliwość: że środki, lub sposoby 
takie wykrytemi być mogą.* 

Co się tyczy drugićj części tego pytania, pod wzglę- 
dem łagodzącego wpływu skutków  odwietrzania, więk- 
szość odpowiedziała twierdząco, uznano tóż jednogłośnie, 
że odwietrzanie, obok innych zarządzeń zdrowotnych, jest 
skuteczuóm. Omówienie środków odwietrzających odroczono 
na później. Następnie wybrano dwie komisye, jednę do 
kwarantan, w skład którćój weszli DDrowie Hirsch, Albin 
Glanstńtten (deleg. austryacki), Kapelle (deleg. holenders.), 
Semmola (deleg. włoski) I Seaton (deleg. angielski); drugą 
dla poprzedniego naradzenia się nad pytaniami odnoszą- 
cemi się do ustanowienia komisyi łożnicowój, do którćjto 
komisyi wybrani zostąli' PDrowie: Lenz (deleg. rosyjski), 
Kierulf (deleg. duński), Marcovitz (deleg. rumuński), Pol- 
lak (deleg. perski) i Catinelli (węgierski radca sekcyjny 
w Rjece, delegowany austryacki). 

Na 6tem posiedz. zapytali deleg. rosyjscy, czy po- 
twierdza się wiadomość o pojawieniu się cholery w Indyach? 


na któreto pytanie odpowiedź nastąpi na jednóm z naj- 
bliższych posiedzeń. Następnie rozbierano obszernie pyt. 
l2te: czy należy dla cholery ustanowić kwarantany lądo- 
we, a w razie odpowiedzi twierdzącćj, a) gdzie; b) kiedy 
i w jakich okolicznościach; €) jak je urządzić pod wzglę- 
dem urządzeń budowniczych i administracyjnych; d) jak, 
a względnie jakiemi sposobami zapobiedz, aby wstęp do 
krajów nie odbywał się innemi drogami, tylko przez za- 
kłady kwarantanowe? Wedle zdania delegowanych krajów 
wschodnich, kwarantany odpowiadają tylko dla krajów mało 
zaludnionych, a dadzą się może przeprowadzić tylko na Wscho- 
dzie. Większość delegowanych niemieckich, angielskich, 
włoskich , norwezkich i rumuńskich oświadczyła się prze- 
ciw zaprowadzeniu kwarantan lądowych, ze względu na sto- 
sunki haudlowe; gdy mniejszość była zdania, że utworze- 
nie kwarantan lądowych należy pozostawić uznaniu poje- 
dynczych rządów. Ostatecznie uchwalono: 

„Zważywszy, że kwarantany przy dzisiejszych roz- 
ległych i ciągle wzmagających się stosunkach są niewyko- 
nalne, niepotrzebne i stosunkom handlowym szkodzą: zgro- 
madzenie odpowiada przecząco na pytanie dotyczące za- 
prowadzenia kwarantan lądowych, wszystkie więc pytania 
dalsze ewentualnie odpadają.“ 

Dr. Grabowski. 

* Najnowszy spis ludności we Francyi wykazał, że od 
r. 1866 cyfra ludności tego państwa ciągle się zmniejsza. 
Znany dziennikarz francuzki Alfons Karr poświęcił temu 
przedmiotowi szereg artykułów, które dowiodły, że przy- 
czyną ubytku ludności jest zwyczaj rozpowszechniający się 
coraz bardziej w miastach francuzkich oddawania dzieci 
mamkom z profesyi. Radzi on, aby matki, które nie 
chcą same karmić dzieci, nosiły za karę przez cały 
rok kołnierzyk naszyty korkami od butelek. Lud francuz- 
ki nakłada bowiem przez zabobon opaski na szyję z po- 
wiązanych korków takim kotkom, którym potopiono ich 
kocięta, aby utraciły pokarm, 


DROBIAZGI PATOLOGICZNE. 


Porażenie ostre wstępujące. Levy opisuje chorobę swo- 
ję własną i 2 razy spostrzeganą u innych osób, Nagle, za- 
pewne z przyczyny gośćcowćj, dostał bolu głowy, zawrotu 
i wymiotów, ociężałości w nogach bez gorączki, a w 4m 
dniu wystąpiło porażenie nóg, w 5m dniu ogarnęło pora- 
żenie odnogi górne, a czucie skóry pozostało prawidłowe. 
8 dnia choroby posunęło się porażenie na prawy n. twa- 
TZOWY, późniój w kilka dni i na lewy, aż nastała i dusz- 
ność z powodu porażenia mięśni klatki piersiowćj; prze- 
pona i pomocnicze mięśnie klatki piersiowej były czynne, 
mięśnie brzuszne były porażone, w końcu nawet połyk i 
nagłośnia. Powstrzymano chorobę przez zżegadło wzdłuż 
kręgosłupa, stosowane przez 8 dni, a po kąpielach i po kał. 
dodat. nastąpiło polepszenie, znowu począwszy od mięśni 
najpiórw zajętych. Zanik mm. czworokośnego (rhombotd.), 
piłowatego przodk. większ. i podościowego (imfraspin.), któ- 
re nie oddziaływały na prąd elektryczny, usunięto po 4ch 
tygodniach przez gimnastykę i elektryzowanie. 

Inne dwa przypadki przebiegały wśród podobnych 
objawów z polepszeniem powolnćm; zżegadła w nich nie 
stosowano. (Corresp. Bl. der ärztl. Vereine d. |liheinprov. 
1873, Sptbr. 12, 1—9. Cniblt. f. m. Wiss. 1874, 11.) 

$ Dr. Buszek. 

Orth. Badania nad różą. (Arehiv f. exper. Pathol. u. 
Pharmakol. 1874, Tom. I). Badania Ortha wykazały, że 
nagminna róża przyranna (Wunderysipel) powstaje przez 
jad znajdujący się we krwi, jak niemnićj w cieczach do- 
tkniętćj części skóry. 
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2) Przeszczepienie cieczy przerzeczonych wywołuje 
różę. 

8) Z rozwinięciem się prątków (bacteria) w cieczach 
przerzeczonych powiększa się możność wywołania róży, 
Prątki są w ścisłym związku z jadem, albowiem one same 
różę wywołać mogą. 

5) Inne twory mogą wprawdzie różę przenieść. atoli 
w mniejszym stopniu, aniżeli prątki. (Bayr. Intell. BL. 
1874, Nr. 17.) 


Dr. Warschauer. 


Wspominki historyczne. 


26 Lipca 1400 r. Przywilej Władysława Jagiełły uzupełnia- 
jący erekcyą rozpoczętą przez Kazimierza Wgo w r. 1364, 
(Muczkowski. Wiadomość o założeniu Uniw. krak. Kraków 


1851.) Dr. Oettinger. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Stopień Magistra Farmacyi otrzymali w Uni- 
wersytecie krakowskim w d. 25 Lipca r. b. JJPP. 
Antecki Wiktor, Ganczarski Antoni, Gumiński Władysław, 
Kóhler Maryan i Koszałek Emil; a w d. 24 Lipca r. b, 
JJPP. Kromkay Jan, Pawłowski Stanisław i Schubert 
Oktawian. 

Instrukcya dla akuszerek, wydana rozporządzeniem 
Ministerstwa spraw wewnętrznych z d. 25 Marca 1874r. 
(Dokończenie). 

$. 8. Akuszerka, która położnicę obsługiwała, winna 
mieć staranie, ażeby ten, kto w miejscu połogu utrzymuje 
rejestr noworodzonych, był w 24ch godzinaca o urodzeniu 
się dziecka zawiadomionym. 

8. 9. Jeżeli z rodziców chrześciańskich urodzi się 
dziecko bezsilne, pozornie zmarłe i w ogóle w niebezpie- 
czeństwie życia będące: akuszerka obowiązana jest prze- 
strzedz rodziców, że trzeba dziecko ochrzcić z wody; a 
nawet winna uczynić to sama, jeżeli temu nie sprzeciwiają 
się rodzice; lub, gdy dziecko jest nieślubne, jeżeli zezwala 
matka. 

$ 10. Pod surową odpowiedzialnością i karą zabra- 
nia sią akuszerkom chrzcić z wody bez wiedzy i zezwole- 
nia rodziców, lub, gdy płód jest nieślubny, bez zezwole- 
nia matki, takie dziecko, którego matka nie należy do 
żadnego chrześciańskiego wyznania. 

$ 11. O każdym dokonanym chrzcie z wody winna 
akuszerka zawiadomić właściwego plebana miejscowego , 
utrzymującego metryki chrztu. 

Nadto, na żądanie tegoż plebana, lub innój osoby, 
którćj utrzymywanie rejestru nowonarodzonych jest powie- 
rzone, obowiązana jest akuszerka powiedzieć z najściślej- 
szą sumiennością i zupełną prawdą, co jéj wiadomo o na- 
zwisku matki dziecka, tudzież czy ta jest stanu wolnego, 
zamężna, lub wdowa. 

W tym także celu wymaga się, aby akuszerka była 
obecną, gdy się odbywa uroczysty chrzest dziecka. 

$. 12. Jest także obowiązkiem akuszerek mieć sta- 
ranie, aby wszystkie dzieci, które urodzą się nieżywe, były 
poddawane przepisanym oględzinom ciała, bez względu na 
stopień fizycznego rozwoju. 

$ 13. Akuszerka wezwana do osoby niedoświadczo- 
nój, ażeby jéj za pomocą lawatywy, lub „innych środków 
przyniosła ulgę w boleściach lub dolegliwościach żywota: 
winna zbadać dokładnie żywot i, jeżeli znajdzie oznaki 
brzemienności, powiedzieć o tóm z należytą ostrożnością 
owćj osobie, lub, jeżeli to jest możabnem, jéj matce i 
w ogóle mieć na względzie, aby nic nie zaszkodziło roz- 
wijaniu się płodu. 


Jeżeli akuszerka postrzeże, iż osoba, do którćj ją 
wezwano, już rodzi: nie ma jéj opuszczać, lecz powinna 
dać jój odpowiednią pomoc. 

$. 14. Jeżeli akuszerka poweźmie uzasadnione po- 
dejrzenie; że się dopuszczono dzieciobójstwa, spędzenia 
płodu lub innego podobnego karygodnego uczynku: obo- 
wiązana jest zawiadomić o tóm niezwłocznie miejscową 
władzę połicyjną. 

$ 15. Akuszerka, która jest sama sprawczynią znisz- 
czenia lub spędzenia płodu, podsunięcia, lub zamienienia 
dziecka, albo która była współwinną lub uczestniczką ta- 
kiego karygodnego czynu; tudzież ta, która zaniedba cią- 
żącego na nićj obowiązku zawiadomienia niezwłocznie wła- 
dzy o powziętóm podejrzeniu, że zbrodnię lub przestęp- 
atwo popełniono: podpada surowości ustawy karnćj. 

$ 16. Jeżeli wiadza administracyjna lub sądowa po- 
leci akuszerce zrobienie oględzin: akuszerka winna to, cze- 
go się w danym przypadku z oględzin dowiedziała, podać 
dokładnie, podług swojój najlepszój znajomości rzeczy. 

Lasser r. w. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, 30 Lipca. Od kilku dni bawi tu, przy- 
słany przez Ministerstwo oświaty z Wiódnia, budowniczy 
rządowy, radca nadworny Bergmann, w celu rozpatrze- 
nia miejsca na budowę nowego Zakładu anatomiczno-pato- 
logicznego. 

Wiódeń. Dzienniki lekarskie tutejsze w ostatnich cza- 
sach niemal co tydzień ogłaszały jakiś skaudalik z Wy- 
działu lekarskiego ; najświeższóm tego rodzaju zdarzeniem 
jest śledztwo urzędowe (Disciplinaruntersuchung) wyto- 
czone przez Senat uniwersytecki przeciwko Prof. Bene- 
diktowi z powodu wyrażeń rzekomo obrażających Dzie- 
kana Wydziału, które Dr. B. zamieścił w artykule ogło- 
szonym w dzienniku politycznym, czując się pokrzywdzo- 
nym z uwagi, że nie urządzono mu w szpitalu powaz. 
osobnój kliniki elektroterapeutycznćj. 

* Poznań. Wedle ogłoszozego teraz i zatwierdzone- 
go regulaminu, tutejszy prowincyonalny zakład głu- 
choniemych przeznaczony jest dla ludności „pochodzenia 
polskiego ;* dla dzieci niemieckich zaś jest zakład prowin- 
cyonalny w Pile. (Dz Pozn.). 

* Lublin. Dnia 4 Lipca r. b. odbyło się piórwsze 
posiedzenie założonego tu Towarzystwa lekarskiego 
Zebrani lekarze i aptekarze m. Lublina, w liczbie 20tu, 
wybrali na prezesa Dra Jul. Kwaśniewskiego , na wice-prez. 
Dra Feliksa Głogowskiego, a na sekretarza Dra Józefa 


Talkę.) (G. lek. 


Nekrologia. Dr. med. Benedykt Milewski z Mi- 
lewa w Augustowskićóm, wychodźca z r. 1863, zmarł dnia 
7 Lipca r. b. w Wiódniu, w 41 roku życia. (Dz. Poz.) 

Statystyka lekarzy itd. Według przeszłorocznćj sta- 
tystyki, znajduje się w Państ. Pruskióm 7,635 lekarzy, a 
2,295 aptek, —a zatóm ma 3,220 mieszkańców wypada je- 
den lekarz, a na 10,730 jedna apteka. Miejsc zamieszka- 
łych przez lekarzy bez aptek jest jeszcze 600, z apteka- 
mi bez lekarzy 60. W Berlinie jest obecnie 759 lekarzy, 
a 52 aptek: tak, że blizko na 1,100 mieszkańców przy- 
pada 1 lekarz, a blizko na 15,800, jedna apteka. 

Korzystniejszym dla ludności jest stosunek lekarzy 
w Rosyi, gdzie w 1871 roku było 10,000 lekarzy (z tych 
około 6,000 w służbie rządowćj). Na 7,182 ludności przy- 
padał jeden lekarz. W Stanach Zjedn. Ameryki Półn. na 
39 mil. mieszk. było 49,798 lekarzy, czyli 1 lekarz na 
783 mieszk. 
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Wedle schematyzmu Galicyi na r. 1873: było w Ga~ 
licyi liczącej 5,279,798 mieszk., 349 lekarzy, a 378 chi- 
rurgów, czyli razem 722 osób leczących, tj. na 7,384 m., 
przypada 1 lekarz. 

Odjąwszy dwa główne miasta, Lwów i Kraków, piórw- 
szy 87,109, drugi 49,835 mieszk. liczący: okazuje się, ża 
reszta Galicyi liczy 5,142,854 mieszk.; gdy zaś Kraków li- 
czy 66 lek. i 3 chirurgów (wedle schematyzmu na r. z.), 
a Lwów 67 lekarzy, a 19 chirurgów, więc na tę resztę 
Gałicyi przypada 667 lekarzy, t. j. na 7,710 mieszk. jeden 
lekarz, 

W Krakowie wypada 1 lekarz na 712 mieszk., a we 
Lwowie na 1,036. 

Kraków liczy aptek 11, a Lwów 10, tj. w Krakowie 
wypada jedna apteka na 4,530, a we Lwowie na 8,710. 

Co do Królestwa Polskiego to w r. 1871 było tam 
628 lekarzy, 78 weterynarzy, aptek 265, dentystów 12, 
felczerów 1,302, akuszerek 842. W Wiódniu wypada na 
757 osób jedno indywiduum lekarskie, w innych zaś czę- 
ściach Dolnej Austryi jedno na 1,165—2,866 m. 


Statystyka szpitalna. 


* Warszawski szpital dla dzieci. 


W ciągu roku 1873, poświęcało szpitalowi stałą, a 
bezinteresowną swą pracę trzech doktorów: pp. Antoni 
Sikorski, Władysław Stankiewiecz i Mateusz Fonberg. 

Dla dozoru i pielęgnowania chorych dzieci, oraz dla 
prowadzenia części gospodarczćj, znajduje się na miejscu: 
5 siostr miłosierdzia, nadto felczer stale w szpitalu za- 
mieszkały , i niższćj posługi żeńskiej 8 osób, męzkiej 1. 

Szpital posiada łóżek 44. 

Tość dzieci stale leczonych w szpitalu wyniosła cy- 
frę 485. 

Ilość dni przebytych w szpitalu przez powyższą licz- 
bę chorych wynosiła dni 12,496. 

Czas średni pobytu jednego dziecka wyniósł dni 25'76, 
a średnia ilość dzieci pozostających w szpitalu dziennie 
3423, 

Koszt dzienny utrzymania 1go dziecka kop. 52/54. 

W ambulatoryum udzielono pomocy lekarskićj 6,303 
dzieciom. 

Tamże dokonano różnego rodzaju operacyj 71. 

Apteka miejscowa dostarczyła lekarstw na wazyst- 
kie potrzeby szpitala; nadto wydała biednym chorym 317 
lekarstw bezpłatnie. 

Z pośród ogólnćj liczby chorych zeszłorocznych (485), 
dzieci 250 leczono także bezpłatnie; na bezpłatnój zaś ku- 
racyi, od chwili otworzenia szpitala, zostawało po d. 31 
Grudnia r. z. 890 dzieci. 

Na zaspokojenie wszystkich powyższych potrzeb 
wydano przez ciąg 1873 r. ogólną sumę rubli 6,265 kop. 
68'/,, pochodzącą li tylko z darów dobroczynnych, Wiel- 
kanocnćj kwesty i zeszłorocznego balu w ratuszu. 


(Gaz. Polska.) 


TREŚĆ: Oettinger: Rozkurczowe brzmiące drganie w ujściu 
tętnicy głównój. — Dolbeau: O próchnieniu zębów. (tłóm.) — 
Tow. lek. galic. — Szczepienie ospy och:onnćj. — Rzeczy bubl. 
lek. i t. a. 


Przez m. Sierpień r. b. w sprawach FRedakcyi 
„Przeglądu lekarskiega* odnosić się należy do Dra Ale- 
ksandra Kremera, ul. Szewska, Nr. 54. 


— 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski. 
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Przegląd Lekarski Nr. 31. 


Z dnia 1 Sierpnia. 1874 


SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata- 
rom, słabościom 
płuc gwałtownym 
i chronicznym i ró- 
żnych postaci isu- 
chotom. 


Jedyny jaki potwier- 
dzony został przez 


Dra H. Frómineau, 


Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro- 

wego Iój klasy. 


S.ACCHLA ROLE CHANTREL 
przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 


Używa się we wszystkich bez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem, 
nie szkodząc bynajmnićj kuracyi racjonalnój.—Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Temple; w Krakowie w aptece Trauczyńskiega; we Lwowie waptece P. Mikolascha; w War- 
6 (21—24.) 


szawie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallegoi L. Spiessa. 


CEZ B.B Z ZGERZZNA Z DZO|ODZEZ Z ZZ ZZZŻRZEŻŁO 


0d 00 
f RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ H 


MEDAL 
ZŁOTY NA- 
GRODY 
16,600 frn. 


| Potrójny Kilixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 


i 

y 

ii 

ii ; 

i Wyciąg z trzech gatunków chiny. 


(jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 

%6 skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 

brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newra!- 

fi gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 


fi CHININA 7T U w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 
i LAROCHE Z AKLAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 
| ściom skrofulicznym i t d. 


W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 
ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 

N składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 
| 


ZZZZEDZDZZEEZ BIZZZZE. 


p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece 


p Dr. Mankiewicza. 11 (33—48) i 
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(2) 
5 

5 
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ASTMY 


Duszność, chrypka, katary 
zadawnione i wszelkie cierpie- 
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznych p. Levasseura, 
19. rue de la Monnaie w Pa- 
ryżu. 


NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe 
każdćj chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych Dra ORONIER. Skład 
w Paryżu w aptece p. Le- 
vasseur, rue de la Monnaie 19. 
25 (14 ) 


„ Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha ; w Brodach w sptece p. Kullaka. , 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu 


Dr. CHABLE , ulica Vivienne 36, w Paryżu 
z ma Syrop ten leczy chro- , 
sty, liszaje, wyrzu- 
ty syfilitycznei 
Asti czyści krew. 

POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. px 31 (1—24). 

KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 


Syrop z cytrynianu że- 
laza leczy rzeżączki, 
utraty nasienia i 


upławy białe, 
Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gałłego i Spiessa; w Ki 


Jowie w aptece braci Marcińczyków; we Liwo - 


wie w aptece p. Mfżkołascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


„BODUITS HYGIENIQUES =; 2: 
Pó Docrtur DELARARRE S 
WALNE ZAWIADOMIENIE 


Każ.ly flakonik Syropu Dełabarre, tak zwanega 
SYROPU DO ZĘBÓW, którym się naciera dziąsła 
małych dzieci dla nłaiwienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli nieopatrzony podp sem D DELABARRE, 
jest fałszerstwem i naśladowictwem, 

Papka hygieniczna, poźywna dla małych 
dzeri, starców, osób osłabionych i powracająchych 
do zdrowia. 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, barda 
fa ws i dogodny do plombowania zębów spróchnia- 
tych samym sobie. 

Mixtury osuszająca i chlorofeniczna, 
do osuszania ębów spróchniałych przed raplombowa- 
niem. 

PARYŹ-Sklad główny przy ulicy Montmartre, 4. 

Do-tać moina: w WARSZAWIE w składach 
materjalów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w składach PP, Grużewskiego i Chróscise- 
hiero; w KIJOWIE w aptece Braci Marcińczyk ; w 
KuAROWIE w aptece P. Trauczyńskiego ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP, Miko- 
lascha i D™ Mankewicza, 


24 (13—26 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 


s Sirop du : 
kiem przeciw 


rF ORGE T kaszlom uporczywym 


katarom , kokluszowi , nerwowej trytacyt na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
stowym. 30 (10—24) 

Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L., Spiessa; 
m Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


— m 
W Jarosławiu (w Galicyi) 
ctworzyłem za zezwoleniem e. k. Namiest. 


ZAKŁAD KROWIANKI 


którą pod kontrolą rządową zbieram i co- 
dziennie świeżą w fiolach po A złr. a na lan- 


cety napuszczoną po 50 kr. wysełam. 
Maurycy Ha 
14 (12—) Tabie, 4 
CERTYFIKAT 


Potwierdzam, że krowianka z zakładu P 
Lekarza Haya jest prawdziwą, czystą i sku- 
teczną. 

Jarosław, w Marcu 1874. 


Wie Dr. Aureli Plech, 
c. k. Lekarz powiatowy. 


Ghlehik 
c. k. Starosta. 
Administracya Przeglądu Lekarskiego ma 

na składzie krowiankę z tego zakładu. 


Jagiell. pod zarządem Ign. Steicla. 


Nr. 39. W Krakowie, dnia 8 Sierpnia 1874 r. Rok XII, 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. pismy zwracają się tylko 
e k wyraźne: 


Reko 
w skute ga zastrzeżenia. 


Ekspedycya miejscowa 


A Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa Ajencye główne: 
w Krakowie M e A z * c 
księgarni W lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgarni 
w SIęgarn go wydawany pod radakcyą Geketlnera i Wotjja, T 
Stanisł. Krzyżanowskiego r i > x ia w Poznaniu w księgarni 
(Rynek główny, N. 30. Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. ne. ORA 
Cena „Przeglądu lekarskiego“ Cena w Państwie Anstryackiém } Ogloszenia przyjmuje Cena ogloszeń: 
wynosi: z przesyłką pocztową 4 Riuro Redakcyi, tudzież Ajency8 Od wiersza drobnego (petit) lubh miejsom 
W Krakowie rocznie . zir. 6 o. — w. a, | rocznie . . . . złr. 6 cent. 60 w. a. 4 A. Piątkowskiego we Lwowie, 4. Kostkow- tegoż po 5 centów. 
Man. o BaS a ol aoao p 3 30 $ skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- = "—— 


n n n n» sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 4 7 a 
kwartalnie. „ 1 „50 „ , | kwartalnie „ui 2a 807, 4 $ Dziennika Poznańskiego w Posnaniu. Numer pojedynczy kosztuje 15 t. 


niły. Wycięcie jajnika nie potrzebuje już być bronionóm, 
zdobyło sobie uznanie lekarzy i jest w rzędzie operacyj 
nie tylko usprawiedliwionych, ale i koniecznych. Dziś nie 
ma już wyksziałceńszego lekarza, któryby się temu ręko- 
czynowi stanowczo opierał, a ten przewrot zupełny wyo- 
brażeń dziełem był lat kilku. W ostatnim szczególnićj 
czasie stało się zwyczajem chlubić się wprowadzeniem téj 
operacyi, jako niesłychanym postępem chirurgii operacyjnój. 

Przy współudziale w pracy ludzi znakomitych i me- 
toda operacyi znacznie udoskonaloną została, a w następ- 
stwie i wyniki były coraz lepsze. Nie zdołałem, mimo usi- 
łowań, w krótkim stosunkowo czasie zebrać dokładnćj sta- 
tystyki tego rękoczynu z lat ostatnich; ograniczyć się tu 
przeto muszę do szczegółów sięgających do roku 1871go 
włącznie, które zebrał Gaillard Thomas. Tenże ze- 
stawił w dziele swóm o chorobach kobiecych wszystkie 
ogłoszone operacye wykonane aż do tego roku w Anglii, 
Ameryce i na lądzie stałym europejskim przez 25 opera- 
torów, wliczając w to 400 operacyj Spencera Wellsa, ra- 
zem 16388 operacyj, z których 504 śmiercią się zakoń- 


Dwa przypadki wycięcia jajnika (ovariotomia) z wła- 
snego doświadczenia. 


Rzecz czytana na walnóm zebraniu Sekcyi lekarskićj Towarzystwa 
Przyjaciół Nauk Pozn., w dniu 24 Czerweu 1874. 


Przez Dra Osowickiego w Poznaniu. 

Jeszcze przed 20 laty, chcąc mówić o wycięciu jaj- 
nika, potrzeba było rozpocząć koniecznie od pokonania 
ogólnćj niechęci operatorów i lekarzy przeciw tój opera- 
cyi. Kiedy w r. 1850 Dr. Robert Lee (czyt. Lii), piórw- 
szy przedstawił swą pracę o doszczętnój (radykalnćj) ope- 
racyi torbielaków jajnikowych w królewskićj Akademii nauk 
lekarskich w Londynie, przewodniczący Dr. Lawrence 
(czyt. Laurens) rozpoczął rozprawy nad tym przedmiotem 
zapytaniem: czy w ogóle uczciwą jest i godną honoru i 
powołania lekarskiego rzeczą, polecać ten rękoczyn. W dzie- 
łach najlepszych chirurgicznych onego czasu tylko z ko- 
nieczności wspominano o tym przedmiocie, jako o próbie J LOTYC | ) 
szalonój, bez rozwagi należytćj przedsiębranćj; najlepsze czyło. Przypada więc śmierć jedna na 3'/, kobiet urato- 
dzieła ginekologiczne potępiały ją stanowczo; a najpoważ- wanych. „Mam to przekonanie, oparte na znajomości naj- 
niejsze pismo lekarskie angielskie Review oświadczyło, że ;  nowszćj literatury tego przedmiotu, że ogólne wyniki trzech 
wycięcie jajnika jest operacyą wsbudzającą wprawdzie po- lat ostatnich dalekoby były korzystniejsze. Na dowód tego 
dziwienie, wszakże nie stanowiącą postępu w chirurgii na- przytaczam, że w najnowszóm dziele Spencera Wellsa 
ukowéj, i że, wykonywając rękoczyn tak niesłychanie nie- o tym przedmiocie, które w niemieckim przekładzie do- 
bezpieczny i w skutkach swych tak bardzo często bezpo- >  PIEro w ubiegłym tygodniu wyszło, tenże zebrał 500 wła- 
średnio zabijający, depcze się nogami zasadę moralności snych operacyj, z których 383 kobiet zupełnie wyzdro- 
lekarskiój. $ wiało, a więc umarło tylko 25'4/,. Profesor Keith 

Zastanawiając się nad przyczynami, dla których ta } (Kies) w Edynburgu operował od 1862 do 1874 r. 144 
operacya tak długo dobijać się musiała prawa ogólnego | razy i z tych kobiet stracił tylko 27, co daje 8'/, wyle- 
zastosowania, (przypominam, że już w r. 1809 Dovell czonych. Według tego niebezpieczeństwo tćj operacyi 
w Kentucky zaczął ją wykonywać), i dla których tak na- mniejszćm jest, niż odjęcia uda, wyłuszczenia ramienia i 
miętny wywołała opór: szukałbym ich w tradycyjnej, od biodra, lub wypiłowania biodra i kolana; arówna się z nie- 
wieków pokoleniom lekarskim przekazywanćj obawie przed bezpieczeństwem odjęcia ramienia, wypiłowania ramienia, 
wszelkiemi obrażeniami jamy i błony otrzewny. Nietykalność | częściowego wypiłowania szezęki dolnćj, wycięcia kamie- 
błony otrzewny, obawa jej zapalenia, po najmniejszćm zra- nia (lithotomiu) u młodszych osób i t. p. Lecz opierając 
nieniu śmierć sprowadzającego, stały się dogmatem nie- się nawet tylko na liczbach Thomasa, uznać musimy, że 
wzruszonym, przedmiotem wiary naukowój. Z licznych prze- są one nadzwyczaj korzystne, jeżeli zważymy, że choroba, 
sądów lekarskich ten` najdłużćj i najsilnićj się trzymał; przeciw której ta operacya jedynym jest doszczętnym 
potrzeba było tysięcy dowodów, aby go wzruszyć; a naj- środkiem, pozostawiona sama sobie, w krótkim stosunko- 
nowsze dopićro spostrzeżenia, jak to w końcu wykażemy, wo czasie niechybnie śmierć sprowadza. Safford Lee ze- 
zupełnie go obalić zdołały. stawił 128 przypadki torbielaków Jajnikowych pozostawio- 

Dziś, dzięki wytrwałości kilkunastu operatorów, ja- nych samym sobie bez żadnego, leczenia. Z tych w 38 
kimi byli Peaslee (Pisli), bracia Altee (Olti) z Ame- przypadkach śŚwierć nastąpiła w piórwszym roku. w 80 
ryki, Spencer Wells (Spenser Uels), Clay (Klee), Ba- przypadkach w trzech latach, w 94 w pięciu latach, a 
ker Brown (Bekur Braun), Robert Smith (Smis) w An- tylko 17 kobiet przeżyło pięć lat. 
glii Nólaton (Nelatą) i Kóberle we Francyi, Lan- Dotychczasowi przeciwnicy doszczętnój operacyi tor- 
genbeck, Billroth, Nussbaum, Freund i Spie- bielaków jajnikowych ograniczali się do sposobów leczenia 
gelberg w Niemczech, Krassowski w Petersburgu i uśmierzających. Tych jest dwa, t. j. proste nakłócie i na- 
inni, wyobrażenia pod tym względem zupełnie się zmie- kłócie z zastrzykaniem leku połączone. 
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Naklócie proste pozostanie i nadał rękoczynem, czę- 
sto koniecznością nakazanym ina krótki czas wielką ulgę 
przynoszącym. Wszelako ograniczyć je wypada do takich 
ostatecznych zdarzeń i do tych wyjątkowych przypadków, 
w których przyczynić się ma do wyjaśnienia wątpliwego 
rozpoznania. Nakłócie bowiem, choć jest tylko środkiem 
przypadowym (symptomatycznym), nie jest bynajmnićj wol- 
ném od niebezpieczeństwa. Na dowód tego zebral Courty 
130 przypadków z doświadczeń Kiwischa, Southama 
i Leego. 


Z tych umarło 46 kobiet przy 1 nakłóciu 
10 2 
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Z 20tu kobiet Southama (Sausem) umarly 4ry 
w kilka godzin po piórwszóm nakłóciu, trzy w piórwszym 
miesiącu, a 13 w przeciągu 9 miesięcy Kiwisch stracil 
„9 z 64 kobiet w piórwszćj dobie po wykonaniu piórwszego 
nakłócia.—Dalszym krokiem i niewątpliwym postępem w le- 
czeniu torbielaków jajnikowych bylo nakłócie połączone 
z zastrzykiwaniem leku w torbę wypróżnioną, który po 
kilku minutach znów się wypuszczał. + Postępowanie to, 
które wyraźnie już zdążało do wyleczenia doszczętnego, 
okazało się wszakże nieodpowiednio do wyników niebez- 
piecznóm. Dokladnćj statystyki tego sposobu w skutek 
bardzo niepewnych podań autorów nie zdołałem zebrać; 
wszakże w ogóle można powiedzieć, że ta metoda ma dziś 
niemal już tylko historyczną wartość. Nowszy kierunek 
zarzuca ją coraz więcćj: bo jestto środek nie wiele pod 
względem niebezpieczeństwa korzystniejszy od operacyi 
doszczętnój, a przecież bardzo rzadko tylko sprowadzający 
wyleczenie całkowite I w ogóle zastosować się dający tyl- 
ko w torbielakach jednokomorowych, które jak wiemy, są 
rzadkie. 

Po tym krótkim wstępie, który w przedmiocie u nas 
nowym jeszcze zdawał mi się koniecznym, przechodzę do 
właściwego mego założenia i przedstawię Panom 2 przy- 
padki wycięcia jajnika, piórwsze wykonane w Poznaniu, 
dając przedmiotowy wierny obraz tak rękoczynów samych, 
jax i dalszego przebiegu *). Uwagi i wnioski epikrytyczne 
dodane są przy każdym, w końcu zaś pomówię obszernićj 
o dwóch nierozstrzygniętych jeszcze pytaniach dotyczących 
tej operacyi. 

Przypadek I. A. S., żona ślusarza z Poznania, 
lat 35, rodziła szczęśliwie sześć razy, ostatni raz przed 
trzema laty. Miesiączkę miewa dotychczas, miewała bez 
bolu i bez przerwy. Od dwóch lat zaczęła spostrzegać 
nabrzmiałość brzucha, która jój się wydawała podejrzaną. 
Lekarz, którego się radziła, uspokoił ją, uważając to za 
ciążę. Dopióro w kilka miesięcy późnićj oświecono ją o jćj 
chorobie. W końcu 1873 r. zaczął jéj brzuch wśród wiel- 
kich boli szybko rość. W Styczniu udała się do Dra P., 
który ją, zdecydowaną na rękoczyn doszczętny. wysłał do 
Wrocławia do Prof. Dra Freunda. Ztamtąd jednakże 
wkrótce powróciła, domagając się operacyi w Poznaniu. 
w blizkości swój rodziny. Tu, dla usunięcia wszelkich wąt- 
pliwości rozpoznawczych, postanowiono przed przystąpie- 
niem do rękoczynu zrobić nakłócie. Stało się to w poło- 
wie Lutego r. b. Płyn nagromadził się napowrót bardzo 
szybko. Rozpoznano torbiełak jajnikowy jednokomorowy nie 
zrosły. Chora jest słabą bardzo, nie ma wcale łaknienia 
i ma ciągłe bole w brzuchu. Wychudła bardzo. Tętno 
drobne uderza 96 razy; oddechów 26 razy na minutę. Go- 


!) W pićrwszym z tych przypadków asystowałem tylko ope- 
rującemu, w drugim sam operowałem, obiedwie chore były 
pod moją obserwacyą. 
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rączki nie ma. Płuca, serce zdrowe. Objętość brzucha wy- 
nosi nad pępkiem 105 cm. Po prawćj stronie jest prze- 
puklina udowa. Chora jest spokojną i bądź co bądź do- 
maga się operacyi. Dzień przed operacją przenosi się 
z ciasnego swego pomieszkania do obszernego pokoju na- 
jętego prywatnie, położonego w dobrych warunkach higie- 
nicznych. 

Operacya dnia 26 Kwietnia o godz. 9téj. Operuje 
Prof. Dr. Freund z Wrocławia, asystują mu DDrowie: 
Osowicki. Pauly i Freund jun. Dr. Zielewicz 
przygotował przyrząd galwano-kaustyczny. Chloroformuje 
Dr. Pauly senior. Cięcie brzuszne wykonano poniżój pęp- 
ka w smudze białój na 10 em. długie. W jamie brznsz- 
nój dużo płynu surowiczego, błona otrzewna lekko zaczer- 
wieniona. Po wyplynieniu tójże cieczy wkłada operujący 
rękę i przekonywa się, że z wyjątkiem małego sklejenia 
z siatką, żadnych zrostów nie ma. Przy tym rękoczynie 
wypływa skutkiem tłoczenia na torbielak z otworu powsta- 
łego od nakłócia (punctio), a niezamkniętego jeszcze, płyn 
lepki torbielakowy i dostaje się do jamy brzusznój. Na- 
stępnie wepchnięto trójgraniec Spencera Wellsa, przez któ- 
ry ciecz torbielakowa na zewnątrz uchodzi. Po wypróżnie- 
niu całkowitóm, do czego potrzeba było jeszcze wejść 
w torbiel ręką i pognieść mniejsze torbielki ze ścian wy- 
chodzące, wydobycie na zewnątrz było łatwóm. Mały zrost 
z siatką brzuszną łatwo dał się rozłączyć; miejsce na tójże 
nieco krwawiące podwiązano strung owczą (catgut), którą 
krótko przycięto. Torbielak wychodził z lewego jajnika. 
Trzon długi przytrzymano na zewnątrz i ściśnięto za po- 
mocą klamry Spencera Wellsa, po nad którą torbielak 
ucięto. Kawał trzonu około 8 cm. długi, sterczący po nad 
klamrą, napuszczono chlorkiem żelazowym. Następnie 
oczyściwszy dokładnie jamę brzuszną czystemi gąbkami 
z wszelkiego płynu, co kwadrans czasu zajęło, asystujący 
założył dziewięć szwów jedwabnych. Brzuch ściśnięto pa- 
sami przylepca na przodzie pod kątem ostrym (się scho- 
dzącemi, a na to położono grubą warstwę waty opiętćj 
flanelą, cały brzuch okrywającą. Cała operacya trwała go- 
dzinę. Leczenia operowanćj podjęli się DDrowie Osowicki 
i Pauly. 

Natychmiast po operacyi chora dostaje czarnój kawy, 
a w niój 10 kropli Trae Opü. 


O 12ej ciepłota 38:5 ') tętno 140. 
o Téj wiecz. è — 38 a0: 


Chora poci się równo na całóm ciele, skarży się na 
wielkie bole rozchodzące się po lewej nodze, które natych- 
miast po operacyi się rozpoczęły. Prócz tego ciągłe mdło- 
ści. Wzięła przez poobiedzie dwa razy po 10 kropli Trae 
Opii. Dostaje jeszcze zaskórnie 0:01 morfiny. Za napój 
bierze wodę z dodatkiem łyżki winiaku francuzkiego (Co- 
gnac) na szklankę. Oddawała mocz o 12ćj w nocy, tętno 
128, oddech 32. Tętnice naprężone. Po morfinie krótką 
tylko chwilę spała. Bole w lewćj nodze, przygłuszone mor- 
fing, znowu z całą siłą się odezwały. Pot ogólny i obfity. 

Dnia 2%go rano o godz. 10ćj ciepł.;38”, tętno 130. 
W najniższych częściach brzucha i w przepuklinie ból przy 
dotykaniu; części te nabrzękły tak, że po nad opaskę wy- 
stają. Bole po lewćj stronie trwają ciągle, również mdło- 
ści. Chora dostaje 10 kropli Trae opit, bierze kawałki 
lodu do ust. Na odkryte części brzucha dolne kładą się 
dwie torebki z lodem. 

O godz. 126j ciepłota 37:7, tętno 32, nadzwyczaj 
słabe. Pot ustał, koniec nosa zimny. Wielki ból w prze- 
puklinie. Przepisano Tram Ambrae c. Moscho, 15 kropli 
co 2 godziny i wino szampańskie. Lód usunięto. 


1) Ciepłotę mierzono zawsze w rzyci (anus). 


Q godz. 36j t. 185, ciepł. 38:5, oddech 28. 

O godz. 76j t. 144, ciepł. 38:8, oddech 32. Tętno 
małe, tętnice sprychowe miękkie. Język obłożony i suchy. 
Mdłości i bole w lewćj nodze trwają ciągle. 

O godz. 10ćj t. 120. Spała i czuje się nieco zdrow- 
szą. Dostaje 0:01 morfiny zaskórnie. 

Dnia 25go o 1ćj w nocy. Tętno 120, nieco się pod- 
niosło. Spała pół godziny. Bole morfiną przygłuszone. Bole 
te uważamy za zwrotne (Mejlex), powstałe skutkiem gnie- 
cenia nerwów w trzonie będących przez klamrę. 

O godz. 96j tętno 144, ciepłota 38:5. Nadzwyczaj 
silne bole peryodyczne, jakby porodowe, obok ciągłego 
bolu w nogach. Rysy twarzy zapadłe. W pochwie krew 
się, pokazywać zaczyna. Pizepisano piżmo (Moschus) 
0:1 gim. (= 1:87 gr.), co dwie gedziny, i wino szam- 
pańskie. 

O godz. 1éj tętno 160, nos zimny. Badanie przez 
pochwę i przez kiszkę odchodową nie daje nic ważnego. 
W kiszce tylko zrajdujemy banię (ampullam, t. j. część 
między zdziergaczem zewnętrznym (sphincter ext.) a we- 
wnętaznym położoną 1ozdętą tak, że ma się uczucie, ja- 
koby się wehodziło w próźnią. 

O godz. 5ćj. Tętno 144, ciepł. 39. Szew najniżój 
położony t. j. tuż nad klamrą wyjęto; rana okazuje się 
w tóm miejscu zrosłą. Również zdjęto pasy przylepca. 
Przy tém dostrzedz się daje wielka hębnica brzucha i 
znaczne bole w dotykaniu. Przepisano wcierania szaruchy 
(ungi. ciner. (po 2'0 grm. (= 274 gr.) z dodatkiem 03 
grm. (= 4 gr.) Extr. Belladonnae. Proszki piżmowe bie- 
rze dalój, dotychczas wzięła 0:8 grm. (= 11 gr.) Pije 
bardzo mocny rosół. 

Dnia 29go o 96j. Tętno 144, ciepł. 385. Chorej 
wstrzyknięto wieczorem o godz. 10ćj 0:01 grm. (= 0'137 
gr.) morfiny; gdy się potém nie uspokoiła, dostała o 1éj 
0:03 gim. (=0'4 gr.) Opii puri. Następnie spała nieco. 
Język obłożony, ale wilgotny. Bębnica zdaje się być mniej- 
szą; natomiast przytępienie tonu przy opukiwaniu w czę- 
ściach brzucha najniżćj położonych, które dotychczas było 
niewyraźne i niepewne, znacznie się wzmogło. Zdjęto 
klamrę i szew najniżćj położony. Szypuła do połowy już 
jest przecięta. W miejsce klamry założono gruby jedwab” 
i ściągnięto mocno. Natychmiast po zaciśnięciu jedwabiu 
powstają na nowo bole w nodze lewój. które już były przy- 
cichły, co dowodzi, że wniosek co do ich źródła był 
słusznym. 

O godz. 12. Stan ten sam. Natryskiwaczem (trry- 
gatorem) wstrzyknięto ciepłą oliwę do jelita odchodowego. 

O godz. Tćj. Tętno 144, ciepł. 39-6. Chora spoży- 
wała rosół i polewkę z wina. Stolca mimo wstrzykiwań 
nie miała. Objawy miejscowe nie tłómaczą nam dostatecz- 
nie podwyższenia ciepłoty. Szypułę opatruje się odtąd dwa 
razy dziennie watą maczaną w rozczynie karbolowym 2- 
procentowym. 

O godz. 10ćj nastąpiły trzy obfite płynne stolce. 

Dnia 30go o godz. 26ej w noay. Chora po stolcach 
nadzwyczaj zasłabła. Do wina ma wstręt wyraźny. Przepi- 
sano znów proszki piżmowe. 

O godz. 10ćj. Tętno 136, ciepłota 39'2. Bębnica 
się zmniejszyła. Wyjęto wszystkie szwy. Warstwy otrzew- 
nowe zrosły się zupełnie; z wierzchu przy dziurkach od 
igieł troszkę ropy. W trzonie uderza ta okoliczność, że 
część jego położona bezpośrednio pod klamrą, która do- 
tąd wystawała, znacznie się zagłębiła. Aby zupełne prze- 
cięcie trzona przyśpieszyć, odjęto nić jedwabną, a założo- 
no przewiązkę sprężystą według Dittla. Piżma zanie- 
chano równie. jak wcierań szaruchy. Brzuch miękki, za 
pociśnieniem mało boli. 
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O godz. 36j chora po kilka razy i chętnie piła ro- 
sół, czuje się nieco silniejszą. 

O godz. Tćj. Tętno 132, ciepł. 38:4. Chora miała 
joszcze trzy stolce rzadkie. Podczas oprawy trzona wy- 
pływa dziś po piórwszy raz ropa, po naciśnieniu na około 
trzona wydobywa się jój nieco więcćj; prawdopodobną rze- 
czą jest wszekże, że pochodzi tylko z torby, jaką tworzą 
zrosty trzona z ścianą brzuszną. Badanie przez pochwę 
wykazuje próżnią w zagłębieniu Douglasa. 

Dnia lgo Maja o g. 36j. Chora mimo proszku Do- 
wera spać nie może. Wstrzyknięto jéj morfinę 001 
(0.137 gr.). 

O godz. 9ćj. Tętno 120, ciepł. 38:5, Chora po 
wstrzyknięciu spała kilka godzin. Przebudziwszy się, miala 
wyraźne dreszcze. W skutek tego przedsięwzięto dokładne 
oględziny. Trzon okazuje się dziś zupełnie czarnym i prze- 
gniłym, nie jest on bokami bezpośrednio zrośnięty ze 
skórą brzuszną, ale zrosty te są dalsze, tak, że tworzą 
torbę ropiejącą. Tylną ścianą tój torby jest po lewój stro- 
nie macica z zewnątrz bardzo wyraźnie dostrzegalna, a jój 
powierzchnia dotykająca trzona okazuje się w małćj ogra- 
niczonćj części obumarłą. Obok macicy wchodzi zgłębnik 
w jamę brzuszną na 5 em. 

O godz. 12ćj. Tętno 116, ciepłota 89:2. Dreszcze 
powtórzyły się, bębnica brzucha się wzmogła. Ponieważ 
ropienie w koło brzucha od czasu założenia, przewiązki 
sprężystćj się pogorszyło: przeto zdjęto ją, resztki trzona 
ściśnięto drótem srebrnym. 

O godz. 7éj. Tętno 132, ciepłota 39:8. Chora miała 
jeszcze stolce, czuje bole w brzuchu. Wstrzyknięto jjój 
0:01 grm. (0'137 gr.) morfiny pod skórę, a następnie dano 
jeszcze dwa proszki po 0:08 grm. (=0 41 gr.) Opii puri. 

Mimo to, w nocy chora mało spała; rano znów 
dreszcze. 

Dnia 29 o godz. 9ćj. Tętno 136, ciepłota 396. 
Przy oprawie rany wyciskać się daje dużo smrodliwego 
płynu. Chora strąciła wszelki apetyt, a pragnienie ma bar- 
dzo wielkie. Aby mieć łatwy pogląd na ranę, wycięto 
resztki trzona i starannie oddalono resztki masy spód rany 
okrywające. Zgłębnikiem natenczas przekonywamy się, że 
w koło resztek trzona są zrośnięcia ze ścianą brzuszną. 
Zgłębnik jedynie po lewym brzegu macicy wchodzi nieco 
w głąb'. Przepisano chininę po 0:5 grm. (=6'85 gr.) 
trzy razy dziennie, ranę wypełnia się watą maczaną w roz- 
czynie 2'/, kw. karbolowego. 

O godz. ićj. Tętno 132, ciepłota 392. Chora znów 
miała dreszcze. Poszukując dalój przyczyn tychże, badano 
przez pochwę i przez jelito odchodowe. Wynik tego ba- 
dania jest uderzający. Wykazuje bowiem, że w zagłębie- 
niu Douglasa jest guz cisnący na jelito odchodowe. Guz 
ten uważamy za zbiorowisko wysięków otrzewnowych, któ- 
re wywołały gnilicę (septicaemia). Postanowiono odpu- 
ścić tę nagromadzoną posokę przez jelito odchodowe, jako 
miejsce w tym razie najniżćj położone. 

O godz. 7éj. Tętno 146, ciepłota 39:8.  Wszedłszy 
do jelita odchodowego, wepchnięto w część najgłębićj wy- 
stającą owego guza cienki trójgraniec i wyciągnięto ża po- 
mocą aspiratora Dieulafoy'a około 150 grm. (= 4:28 unc.) 
płynu surowiczo-krwistego, cuchnącego. Usiłowano zapro- 
wadzić ciągły odpływ przez włożony sączek, lecz napróźno. 
Szukając, przez ranę górną, cewnika wprowadzonego od dołu 
przez otwór dopióro co zrobiony, rozerwano zrosty w koło * 
trzona, w skutek czego wypłynęło około 30 grm. (= 8Y, 
unc. cieczy wypocinowćj z jamy brzusznój. Od nocy miała 
chora bole w brzuchu i dwa płynne stolce wśród bolów. 

D: 3go Maja o g. 10. Tętno 126, ciepł. 399. Cho- 
ra czuje się słabą, ale dreszczy nie było. O godz. 16j 
stan ten sam. 


O godz. 6ćj. Tętno 124, ciepł. 394. Dreszcze były. 
Zagłębienie Douglasa wydaje się znowu napełnionóm; ró- 
wnież dostrzedz się daje w najniższych częściach brzucha 
po prawój i po lewćj stronie przytępienie odgłosu wypu- 
kowego. 

O godz. 106j. Ciepł. 388. Chora miała 5 stoleów 
zawierających dużo płynu, zawsze z bolami. Zaczyna mieć 
apetyt i jest weselszą. Dostaje 0'01 grm. (= 0'137 gr.) 
morfiny zaskórnie. 

Dnia 4go Maja o god. 106j. Tętno 108, ciepł. 38-7. 
Chora spała noc całą bardzo dobrze, spociwszy się wśród 
snu, czuje się znacznie zdrowszą. W Douglasa zagłębieniu 
nie nie czuć. Spód rany trzonowćj dotychczas czarnym po- 
kładem okryty, zaczyna się oczyszczać. 

O godz. 5ćj. Tętno 108, ciepł. 39':8. Chora miała 
znów dreszcze, wkrótce potóm nastąpiło 5 razy rozwol- 
nienie, poczóm wielka ulga. 

O godz. 96j. Ciepł. 392. Zastrzyknięto 0:01 mor- 
finy pod skórę. Chora żadnych innych leków nie dostaje. 

Dnia 5go Maja o godz. 10ćj. Tętno 108, ciepłota 
38:5. Chora mało spała, ból w brzuchu ją męczy. Odcho- 
dzi dużo wiatrów. Brzuch jest miękki i w macaniu nie 
boli. Zagłębienie Douglasa nie jest napełnione. 

O godz. 6ćj. Tętno 108, ciepł. 38:4. Stan ten sam. 
Morfiny 0:01. 

Dnia 6go Maja o godz. 106j. Tętno 108, ciepł. 38-2. 
Chora miała od wczoraj 6 razy rozwolnienie., W skutek 
tego spała nie wiele. Apetyt dobry, siły wracają. 

O godz. 6ćj. Tętno 112, ciepł. 38:6. Chora ubrała 
się i siedziała przez trzy godz. przy oknie. 

D. 7go o godz. 1Oćj. Tętno 104, ciepł. 37:8. Miała 
stolec naturalny, sen dobry. Rana pokrywa się dobremi 
ziarninami (granulattones). W jelicie odchodowóm otwór 
zrobiony trójgrańcem okazuje się zrosłym; miejsce nakłó- 
cia odznacza się guzem wielkości gołębiego jaja, twardym 
i w dotykaniu bolesnym: jestto pozostały naciek tkanki 
okołoprostnicowój (periproctalis). 

Odtąd stan chorćj tak szybko się z dnia na dzień 
poprawiał, że już dnia 10 Maja mogła się przenieść do 
własnćj rodziny, wśród któréj około 16 Maja objęla zu- 
pełnie zdrowa zarząd domem i dziećmi. 


W przypadku tym nader ważną i pouczającą oko- 
licznością jest nakłócie zagłębienia Douglasa i zbawienne 
tegoż skutki. Niewątpliwą jest rzeczą, że mieliśmy już 
rozwijającą się gnilicę, objawiającą się gorączką cią- 
głą, dreszczami i innemi znamionami, a wywołaną przez 
wessanie płynów gnijących, znajdujących się w jamie brzusz- 
nëj. Przez odpuszczenie tych płynów na zewnątrz przez 
trójgraniec i odpływanie ich późniejsze otworem pozosta- 
łym w jelicie odchodowóm, wsysanie ich dalsze przerwane 
zostało. Bez tego nakłócia chora byłaby zginęła. Zazna- 
czam przytóm, że jestto ze znanćj mi literatury jedyny 
dotąd przypadek nakłócia przez jelito odchodowe. Podob- 
ny bardzo do powyższego przypadek Spencera Wellsa źle 
się skończył dla tego, że nakłóto przez pochwę, a nie 
w najniżój położonym punkcie torby z wypociną. 

s (Ciąg dalszy nastąpi.) 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


DYETETYKA i TERAPIA OGÓLNA. 


W. O. Leube. O żywieniu chorych przez odbytnieę '). 

W tćj obszernój rozprawie, którćj część już poprzed- 
nio ogłosił *), autor podaje najpićrw dokładny przepis na 
~ 1) Deutsch. Archiv f. klin. med X. 1—54. Cbl. f. d.med. Wiss. 

2) Zob. „Przegl. lek.“ z r. 1872, Nr. 16. 
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masę wstrzykiwaną w odbytnicę. Dobrze odważonego mię- 
sa bierze się 150—300 gm., drobno posiekanój trzustki 
wołowój albo świńskićj taką samę ilość, najwięcój 150 cm. 
sześć. letnićj wody i dowolnie 25—50 gm. tłuszczu; zara- 
bia się to w papkę i wstrzykuje za pomocą długićj rurki. 
Lepsze są do tego klizopompy albo tryskacze (irrigator), 
w których zaprowadził prostą zmianę, a które wstczykują 
większą siłą i dla tego masa dostać się może aż do okręż- 
nicy. Według tego przepisu przyrządzana masa nie wy- 
woluje ruchów robaczkowych, jak okazały badania na lu- 
dziach i psach; musiano resztki spłókiwać lawatywą, a 
a spłóczyny nie różniły się po 12—24 godz. niczóm od 
zwykłego kału. Zawierały ślady peptonów, brakowało lan- 
cyny i tyrozyny. 

Wessania w tych okolicznościach dowodzi to: że 1) 
u psa karmionego przez 6; dni, tłuszczem i skrobią, u 
którego ubytek części azotowych spadł z małemi zmiana- 
mi do minimum, nastąpił znaczny przybytek ażotu w mo- 
czu po wprowadzeniu takićj mięszaniny mięsa z trzustką; 
że 2) u psów, u których uważano równowagę co do ilości 
wydzielanego azotu przy jednostajnóm karmieniu, zdołano 
ją utrzymać całkiem albo w przybliżeniu, jeżeli zamiast 
do pysba podawano przez odbytnicę część mięsa zmięsza- 
nego z trzustką. To samo widziano u młodzieńca, któremu 
dokładnie oznaczoną porcyę mięsa odjęto i tyleż z Y, 
trzuski wstrzykiwano w odbytnicę; wreszeie 8) że ilość 
azotu w kale pozostałym w kiszkach po wstrzyknięciu 
była o wiele mniejszą, niż w mięszaninie mięsa z trzustką.. 

Doświadczenia nad wstrzykiwaniem czystego tłuszczu 
i trzustki nie udały się: ponieważ wkrótce potóm nasta- 
wały wypróżnienia, prawdopodobnie pod wpływem draž- 
nienia wolnych kwasów tłuszczowych i mydła, jakie się 
wywiązały pod wpływem trzustki. Tymczasem nie nasta- 
wał podobny skutek, jeżeli do mięszaniny mięsa i trzust- 
ki dodano tłuszczu */, ciężaru mięsa. Badanie kału po 
wstrzyknięciu takićj mięszaniny z tłuszczu u psa i u czło- 
wieka chorego na rak żołądka wykazały, że po 24 — 28 
godzinach pozostało już bardzo mało tłuszczu, a więc pra- 
wie cała jego ilość uległa wessaniu (wynosiłą u psa poło- 
wę wstrzykniętego mięsa). Reszta tłuszczu była częścią 
zmydlona, z czego można wnosić, że część tłuszczu także 
zmydlona została wessaną, Że tłuszcz, jako taki, uległ we- 
ssaniu w kiszkach, wnosi L. ztąd, ża u psa, który od da- 
wna nie jadł tłuszczu, po wstrzyknięciu mięszaniny tłusz- 
czu z trzustką, znalazł przybłonek jelita napełniony tłusz-- 
czem. Toż samo uważał już Koelliker po wstrzyknięciach 
oliwy u kota, a nawet Eimer dowiódł, że w stanie pra- 
widlowego trawienia u niedopierza odbywa się wessanie 
tłuszczu w jelitach. 


Skrobia dodana do mięszaniny mięsa z trzustką wy- 
woływała łatwo biegunkę, bez wątpienia z powodu za- 
draźnienia wytwarzanym w wielkićj ilości cukrem. 


U 2 chorych w klinice w Erłandze (rak żołądka i 
odbytnicy) i u cborój Dra Merkla w Norymberdze (otru- 
cie nastyjem jodowym, silne nadżerki w górnój części 
przewodu pokarmowego) okazały się wstrzykiwania robio- 
ne przez dłuższy czas w opisany sposób bardzo korzyst- 
nemi, bo powstrzymały wyniszczenie. Odbywały się bez 
trudności, chorzy znosili je dobrze i sprowadzały nawet 
kilka razy u chorych uczucie upragnione nasycenia , co 
co tóż uważano w powyższóm doświadczeniu u człowieka 
zdrowego. 


Jako rzecz uwagi godną przy stosowaniu wstrzyki- 
wań nadmienia wreszcie L. i to, żeby zawsze podawano 
choremu najpićrw lawatywę z wody w celu oczyszczenia 
zupełnego odbytnicy; jakotóż radzi nie zniechęcać się nie- 
powodzeniem przy piórwszych lawatywach, ponieważ, jak 


to doświadczenia okazały, zdolność trawienia potęguje się 
z czasem. Dr. Buszek. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie. 


Posiedzenie VI, d. Il Kwietnia, 1874 r. 
Przewodniczący kol, Rieger.— Obecnych członków 18. 

1) Przewodniczący uwiadamia Tow., iż podanie 
do Rady Państwa dotyczące utworzenia Izb lekarskich we- 
dług uchwały Tow. zostało już podane i było przedsta- 
wione w Radzie Państwa. 

2) Kol. Rożański przedstawia człowieka tatuowa- 
nego na całóm ciele i podaje historyą jego do wiadomo- 
ści Tow. 

W rozprawie nad tym przedmiotem wyrażono wąt- 
pliwość co do prawdziwości opowiadań tatuowanego, iż Z0- 
stał za karę w ten sposób ubarwionym; a raczój, czyli nie 
poddał się operacyi téj dobrowolnie, dla zysku? Kol. Fei- 
gel porusza stronę anatomiczną przypadku tego. 

3) Prezes przedstawia Tow. odezwę Świetn. Ma- 
gistratu, w którój tenże uprasza o zdanie Tow. w sprawie 
uporządkowania, albo (w razie potrzeby) zniesienia Mły- 
nówki, będącćj odnogą Pełtwi, która płynie przez przed- 
mieście Korytkiem zwane na Żółkiewskióm, a w którćj tamy 
pozakładane przeszkadzają wolnemu odpływaniu wody prze- 
pełnionćj nieczystościami miasta. Po krótkićj rozprawie 
wybrano na wniosek Prezesa komisyą złożoną z koll. Rie- 
gera, Opolskiego i Cassiny, która opatrzy na miejscu rze- 
czoną Młynówkę i przedstawi Tow. poczynione wnioski. 

4) Prezes składa Towarzystwu przesłany życiorys To- 
rosiewicza. 

5) Kol. Lech zabićra głos w sprawie krowianki, 
przechodzi w dokładnym wywodzie historyą szczepienia od 
r. 1713 do najnowszych czasów, wylicza istniejące w roz- 
maitych krajach zakłady do otrzymywania krowianki, podaje 
sposoby szczepienia ospy u cieląt wraz z przebiegiem cho- 
roby, wreszcie sposoby zbiórania, jakotóż działanie kro- 
wianki u dzieci. We własnym zakładzie zbićra limfę w ten 
sposób, iż, narisnąwszy pęcherzyk szezypezykami, przykła- 
da koniec rurki włosowatćj do niego. Dotychczas nie mię- 
szał jéj z gliceryną, a to z powodu związania się kon- 
traktem; uważa to jednak za konieczne: gdyż czysta lim- 
fa ścina się do 14 dni, pomimo, iż ją w ostatnich cza- 
sach w rurkach zatapia tak mocno, że wydobyć się daje 
zaledwie włosiem z rurki. Wprost zebrana z cielęcia, limfa 
niezawodnie się przyjmuje; po kilkunastu godzinach trze- 
ba już sam skrzep rozetrzeć na ranie, by skutek był ró- 
wnież niezawodnym: albowiem badanie drobnowidowe oka- 
zuje, że prawie wszystkie komórki zatrzymane są w skrze- 
pie. Wspomina też o odkiyciu grzybków w limfie. 

W rozprawie podnoszą koll. Noskiewicz, Cassi- 
na ze sprawozdań lekarzy powiatowych i Rożański zalety 
limfy, kol. Lecha, użalając się tylko na niedogodność 
przechowywania jéj bez gliceryny. Kol. Czyżewicz roz- 
biera zalety i wady rozmaitych ksztaltów rnrek, zachwa- 
lając przedewszystkićm proste, podnosząc tóż zaletę zata- 
piania rurek, w których utrzymywał przez Y, roku prze- 
szło płynną limfę, gdy były całkiem nią wypełnione. 

Wreszcie przyjęto wniosek kol. Rożańskiego, by 
Tow. wybrało komisyą, złożoną z koll. Czyżewicza, Nos- 
kiewicza i Longchampsa, mającą po zbadaniu tój rzeczy zdać 
sprawę Towarzystwu, o ile domieszka gliceryny jest nie- 
szkodliwą, a dla producenta korzystną; poczóm Tow. przed- 
stawić ma zdanie Wys. Wydziałowi krajowemu celem 
uwolnienia kol. Lecha od obowiązku wyrabiania tylko czy- 
stćj krowianki. 
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6) Kol. Kromer czyni wniosek, aby zajęto się spra- 
wą choleryczną tak w kierunku czysto naukowym, jak 
praktycznym, mianowicie, aby Tow. w obec Rządu wystą- 
piło z programem, mającym na celu wysadzenie komisyi, 
któraby się zajęła badaniem pokładów ziemi i t. p. i wy- 
pracowaniem planu postępowania w razie nowéj epidemii. 
Odłożono do przyszłego posiedzenia. 

7) Kol. Wołek czyni wniosek, aby Tow. wniosło 
przedstawienie do Rady miejskićj, żeby zabroniła rzezi 
cieląt przed 6ma tygodniami życia, jak to się u nas prak- 
tykuje. Wniosek przyjęty z dodatkiem, iż wnioskodawca 
ma wypracować odpowiednią odezwę i oddać ją sekcyi IV 
do załatwienia. Dr. Feigel. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 


Międzynarodowy zjazd choleryczny. Na 7móm po- 
siedzeniu miały się odbyć rozprawy nad kwarantanami 
morskiemi; gdy jednakowoż wnioski wybranćj komisyi nie 
były jeszcze wydrukowane, odroczono takowe do następne- 
go posiedzenia. 

Na 8mém posiedzeniu, na którćm po raz piórwszy 
obecni byli delegowani z Turcyi, Egiptu i Dr. Fauvel 
z Francyi, Dr. Hirsch złożył imieniem wyznaczonej komi- 
syi wnioski odnoszące się do zaprowadzenia kwarantan 
morskich. Oto główny ich zarys: Kwarantany morskie 
mogą stanowić rzeczywistą i istotną ochronę przeciw cho- 
lerze tylko w tych portach, które za właściwe punkta wyj- 
ścia w szerzeniu się tej choroby drogą morską poczytywać 
można.  Kwarantany winny być zakładami międzynarodo- 
wemi. Jeżeli cholera te miejsca raz przekroczyła, kwaran- 
tany w portach europejskich nie przynoszą korzyści: bo 
połączenia lądowe pozbawiają je wartości. Zamiast więc 
kwarantan zaleca się w portach europejskich ścisły system 
przeglądu każdego okrętu przybywającego z miejsc takową 
chorobą dotkniętych. Celem przeprowadzenia takich prze- 
glądów komisya wnosi uchwalenie regulaminu, w którym 
zaleca: aby w czasie, gdy grozi niebezpieczeństwo zawle- 
czenia choroby, ustanawiano w każdym porcie morskim 
otwartym dla handlu urząd zdrowotny, złożony z urzędni- 
ków lekarskich i administracyjnych. Urząd ten doniesie- 
niami urzędowemi ma być utrzymywanym w ciągłćj świa- 
domości o portach cholerą dotkniętych i winien poddać 
ścislój rewizyi każdy przybywający okręt, jeżeli wypłynął 
z portu dotkniętego cholerą, zatrzymywał siy w takiej przy- 
stani, gdzie cholera panuje; lub znosił się z okrętami za- 
każonemi; jako też, jeżeli w czasie podróży zdarzyły się 
przypadki chorobowe podobne do cholery, lub nawet przy- 
padki śmierci; o czem pod groźbą kary tak dowódcy, jak 
ioficerowie zaświadczyć winni; a rewizya taka winna do- 
tyczyć nie tylko zdrowia załogi i podróżnych, ale także 
przedmiotów do nich należących. ładunku okrętowego i sa- 
mego okrętu. Jeżeli na okręcie nie było przypadków cho- 
lery, nie należy tamować,stosunków między okrętem a miesz- 
kańcami portu; w razie przeciwnym zaś należy natych- 
miast zwłoki celem pochowania, a chorych celem pomiesz- 
czenia w;szpitalu na ląd przenieść, reszta zaś załogi i po- 
dróżnych ma się poddać oczyszczeniu kąpielami zawiera- 
jącemi wapno świeżo gaszone(?) pod nadzorem urzędu zdro- 
wotnego. Równocześnie Wszystkie suknie, używane nawet 
przez osoby zdrowe w czasie podróży, jakotóż i inne przed- 
mioty winny uledz odwietrzeniu kw. siarkawym , jak rów- 
nież wszelkie części okrętu po wydaleniu załogi. Towarom 
wyładowanym z odwietrzonego okrętu należy dozwolić 
wolnego ruchu. Gdyby w jakimś porcie nie można było 
pielęgnować chorych na lądzie, to okręt razem z chorymi, 
ładunkiem i potrzebną służbą pozostaje w oznaczonem 


"miejscu pod nadzorem (obserwacyą) tak długo, aż przy- 

padki cholery zakończą się wyzdrowieniem lub śmiercią. 
Peta postępuje się, jak wyżćj opisano. Regulamin za- 
kończają przepisy o kąpielach i odwietrzaniu. 

Rozprawy nad temi wnioskami odroczono, aby świe- 
Żo przybyli delegowani mogli się w nich rozpatrzyć. 

Na 9tóm posiedzeniu odbytóm dnia 15 Lipca podali 
do protokółu świeżo przybyli delegowani swe zapatrywa- 
nia pod względem kwarantan lądowych, w których sprze- 
ciwiają się uchwalonemu ich zniesieniu. Następnie rozpo- 
częto rozprawy ogólne nad wnioskami komisyi pod wzglę- 
dem kwarantan morskich. W gronie członków zebrania zna- 
leźli się zwolennicy tak zatrzymania dotychczasowych kwa- 
rantan morskich, jak i zaniechania ich, a zaprowadzenia 
proponowanego systemu rewizyj. Deleg. portugalski Dr. de 
Souza-Martius zbijał wnioski komisyi i wykazywał wielkie 
znaczenie kwarantan morskich. Z zapatrywaniami temi 
zgadzali się delegowani Francyi, Grecyi, Serbii i Turcyi; 
gdy reszta skłaniała się do wywodów komisyi, mianowicie 
Semmola (z Włoch), Kierulf (z Norwegii). Dr. van Capel- 
le (z Holandyi) przemawiali za jej wnioskami. Z prak- 
tycznego a zarazem i naukowego stanowiska przemawiali 
Hirsch, Pettenkofer, Drasche i Sigmund, dowodząc, że na- 
wet najostrzćej przeprowadzone kwarantuny morskie po- 
stępu cholery powstrzymać nie zdołały. 

Dr. Grabowski. 

* Ruch ku wstrzemięźliwości, który zaczął się ob- 
jawiać między naszymi włościanami w Złoczowskióm i w in- 
nych powiatach, daleko silniejszym jest na Białorusi: tam 
w północnój części gub. Mohilewskiej 710 gmin przystą- 
piło do wstrzemięźliwości. (G. Nar., Nr. 178.) 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


* Souplct. Kąpiele letnie w chorobach pier- 
siowych, osobliwie w suchotach płucnych. Kąpielami 
letniemi nazywa autor takie, w których ciepłota jest mniej 
więcćj o 53° C. niższą od ciepłoty kąpiącego się. S. sto- 
sował takowe w chorobach powyższych, pozostawiając 
w pich chorego przez 20—45 minut. Z jego spostrzeżcń 
okazuje się, że kąpiele te zwalniają tętno i obniżają cie- 
płotę — i to tém bardzićj, im wyższą takowa była przed 
kąpielą —, poskramiają poty nocne, zwiększają apetyt i 
uśmierzają rozdrażnienie nerwowe. (Arch. génér. de mód. 
1873. Nov. 549—567. Cbl. f. d. med. Wiss. 5, 1874.) 

Dr. Lender. Ozonizacya powietrza w izbie cho- 
rego. Autor podaje łatwy sposób osiągnięcia celu: Proszek 
złożony z nadtlenku manganezu, nadmanganezianu potaso- 
wego i kwasu szczawiowego, wydaje w zetknięciu z wodą 
zuaczną ilość ozonu. Na pokój średnićj wielkości potrzeba 
do dwóch łyżek stołowych tėj mięszaniny, do którćj dole- 
wa się co dwie godziny po jednej do półtorój łyżki wody. 
W ten.sposób można otrzymać tyle ozonu, ile się potrze- 
buje. Przesycenie nim powietrza sprawia kaszel, a z miej- 
: Bca lego trzeba przenieść wszystkie kruszce, oprócz platy- 
ny i złota, aby się nie ntleniały, (Deutsch. Klin. 19, 1878. 

- Lancet. Sept. 6. 1878.) 
L. Wiszniewski. 


, 
Wspominki historyczne. 


* 2 Sierpnia 1793 r. Dr. Antoni Szaster potwierdzony na 
katedrze Farmacyi i Farmakologii w Uniwersytecie krakowskim, 
przez komisyę Edukacyjną. Zajmował to miejsce aż do r. 1802. 
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WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Nowa ustawa o gremiach aptekarskich w Galieyi. 
Na mocy rozporządzenia wys. c. k. Ministerstwa spraw 
wewnętrznych z d. 26go Maja r. b., L. 1878, c. k. Na- 
miestnictwo we Lwowie ogłosiło następujące zmiany Gali- 
licyjskićj ustawy dla gremiów aptekarskich z r. 1855. 

1. W miejsce zaprowadzonych powołaną nstawą gre- 
miów aptekavskich glównych i obwodowych, ustanawia się 
dwa gremia aptekarskie z siedzibą we Lwowie i Krakowie, 
do których wcielone być mają wszystkie dotąd istniejące 
gremia razem z ich fuvduszami, a mianowicie gremia by- 
łego obwodu Krakowskiego i Bocheńskiego, Nowo-Sądec- 
kiego, Wadowickiego, Tarnowskiego, Jasielskiego i Rzeszo- 
wskiego do utworzyć się mającego gremium z siedzibą 
w Krakowie,—gremia zaś byłego obwodu Sanockiego, Prze- 
myskiego, Samborskiego. Żólkiewskiego, Lwowskiego, Stryj- 
skiego, Stanisławowskiego, Kołomyjskiego, Tarnopolskiego, 
Czortkowskiego, Złoczowskiego 1 Brzeżańskiego do utwo- 
rzyć się mającego gremium z siedzibą we Lwowie. Każdy 
aptekarz, lub prowizor, zawiadujący publiczną apteką 
w Galicyi i W. Ks. Krakowskim, obowiązanym jest wstą- 
pić do jednego z nowo utworzyć się mających gremiów; 
a mianowicie aptekarze i prowizorowie zawiadujący apte- 
kami publicznemi w powiatach Bielskim, Żywieckim, Wa- 
dowiekim, Myślenickim, Chrzanowskim, aorin, Wie- 
lickim, Bocheńskim, Brzeskim, Limnos Nowo-Sądec- 
kim, Nowotarskim , Grybowskim, Tarnowskim , Dąbrowskim, 
Pilznieńskim, Krośnieńskim, Jasielskim, Gorlickim, Rop- 
czyckim, Kolbuszewskim, Tarnobrzeskim, Niskiin , Mielec- 
kim, Łańcuckim i Rzeszowskim, oraz w stołecz. król, mie- 
ście Krakowie wstąpić winni do gremium aptekarskiego w 
Krakowie; aptekarze zaś i prowizorowie zawiadujący ap- 
teką publiczną w powiatach Brzozowskim, Sanotkim, Bi- 
reckim, Lóskim, Przemyskim, Jarosławskim, Jaworowskim, 
Mościskim, Samborskim, Drohobyckim, Rudeckim, Staro- 
miejskim, Turczańskim, Żółkiewskim, Cieszanowskim, Raw- 
skim, Sokalskim, Lwowskim, Grodeckim , Stryjskim, Doliń- 
skim, Kałuskim, Żydaczowskim, śle (e A WIA Bohorod- 
czańskim, Breads, Nadworniańskim, Tłumackim, Koło- 
myjskim, Horodeńskim, Kosowskim, boeing flot, TE 
skim, Skałackim, Trembowelskim, Zbarazkim, Czortkow- 
skim, Zaleszczyckim, Borszczowskim, Husiatyńskim, Złoczo- 
wskim, Brodzkim, Kamionieckim, Przemyślańskim, Brzeżań- 
skim, Bobreckim, Podhajeckim i Robatyńskim, oraz w król. 
stoł. mieście Lwowie winni wstąpić do gremium aptekar- 
skiego we Lwowie. 

2) Każde z 2 otworzyć się mających gremiów, wy- 
biera z grona swego przewodniczącego, zastępcę tegoż, 
oraz sekretarza na przeciąg lat trzech. 

O dokonanym wyborze gremia powinny zawiadomić 
c. k. Namiestnictwo. 

3) Przewodniczący winien dwa razy w ciągu każde- 
go roku zwołać zwykłe zgromadzenie, na któróm ma być 
ogłoszony wynik egzaminów tyrocynialnych, oraz załatwia- 
ne wszystkie sprawy, które w myśl ustawy gremialućj z r. 
1835 do zakresu działania zwykłych zgromadzeń gremial- 
nych należą 

4) Każde z utworzyć się mających gremiów wybić- 
rać ma corocznie komisyę egzaminacyjną do egzaminów 
tyrocynialnych, złożoną z 3 człenków. 

Członkowie tej komisyi muszą być doktorami, lub 
magistrami farmacyi; nie potrzebują atoli zawiadywać ap- 
teką publiczną. 

5) Każdy aptekarz, lub prowizor, zawiadujący apte- 
ką publiczną, obowiązanym jest bezzwłocznie zawiadomić 
przewodniezącego gremium, do którego należy, o przyjęciu 


ucznia do praktyki aptekarskićj i przedłożyć równocześnie 
tegoż świadectwa. 

Jeżeli świadectwa przedłożone odpowiadają wymogom 
ustawy gremialnej, o czem rozstrzyga przewodniczący gre- 
mium: uczeń wpisanym zostanie do protokółu przyjęcia, a 
data doniesienia uważaną będzie za dzień rozpoczęcia jego 
praktyki. 

6) Każdy uczeń aptekarski, życzący sobie złożyć 
egzamin tyrocynialny, winien zgłosić się do komisyi egza- 
minacyjnój, urzędującćj tylko w miejscu siedziby gremium, 
przedłożyć jéj świadectwa, oraz złożyć taksę egzaminacyj- 
ną w kwocie 10 zł. w. a, poczem komisya wyznaczy mu 
termin do egzaminu. 

7) Pp. Slarostowie obowiązani są przed udzieleniem 
koncesyi na otwarcie apteki, eo w drodze konkursu na- 
stępuje, zasięgnąć każdym razem zdania wlaściwego gre- 
mium co do uzdolnienia i kwalifikacyi ubiegujących się 
kandydatów. (Czasop. Tow. aptek.) 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


ž Zakopane. Dr. Chałubiński z Warszawy za- 

mierza urządzić tu Zakład leczenia zimną wodą. (GŒ. N.) 

* Wiedeń. Dr. Michał Borysikiewicz, mianowa- 

ny asystentem kliniki okulistycznej, obecnie zastępować bę- 
dzie Profesora, który wyjeżdża za dłuższym urlopem. 
(Dz. Pozn.) 

* Berlin. Według świeżego rozporządze. ia minister- 
stwa spraw duchownych i t. d., półrocze spędzone na na- 
ukach lekarskich w uniwersytecie włoskim ma się zaliczać 
w poczet czterech lat nauk wymaganych na wydziale le- 
karskim w Niemczech. (Bayr. Intt. BL) 

Ubytek ludności we Francyi. P. Lagneau wykazał 
w Akad. lek. w Paryżu, iż niepomyślne stosunki wzrostu 


POPPE W: 


WPRO 


ludności, jakie miały miejsce w pięciolecin poprzedzającóm 
rok 1866, pogorszyły się jeszcze w Ścioleciu poprzedzają- 
cém r. 1872. Ludność Francji (pominąwszy przeszło 1Y% 
miliona mieszkańców, jakie odpadło z Alzacyą i Lotaryn- 
gia), zmniejszyła się bowiem o 366,935 mieszkańców, t.j. 
o 16 na każde 10,000. W poprzednim pięcioletnim okre- 
sie ludność wzrastała o 38 na 10,000: więc rzeczywiste 
zmniejszenie wynosi 54 na 10,000. P. L. przypisuje to 
zmniejszenie liczby ludności stosunkowo małej liczbie uro- 
dzin, służbie wojskowćj i obawie, jaka trapi nia raz ro- 
dziców o podział własności. Wyrachował on dalćj, że je- 
żeli stan ten dłużój potrwa; to po upływie pół wieku Fran- 
cya będzie mogła wystawić tylko o ™/, część silniejszą ar- 
mią, niż teraz; gdy inne państwa o połowę, n. p. Anglia, 
Rosya, Niemcy. Ma jednak nadzieję,» że stosunki się zmie- 
pią i że znajdzie się zajęcie i zatrudnienie dla większej 
liczby dzieci każdój rodziny. Przytacza np. Anglią, gdzie 
śmiertelność jest taka sama, jak we Francyi (228 na 10,000), 
lecz liczba urodzin większą (354, więc o '/, więcój, niż 
we Francyi): tak, że przyrost ludności jest trzy ruzy więk- 
szy, niż we Francyi, i gdzie liczba ludności podwaja się 
w 55 latach; gdy we Francyi potrzebaby na to 183 lat. 
(The Lancet, Nr. XVIII, vol. I, 1873.) 
Dr. Grabowski. 


Sprostowanie. Adres Dra Aleks. Kremera, 
który przez m. Sierpień podjął się Redakcyi „Przegl. lek.“, 
jest: Ulica Karmelicka Nr. 54 4 


TREŚĆ: Osowicki: Dwa przypadki wycięcia jajnika (ovarinto- 
mia) z własnego doświadczenia. — Przegl. lit. zagr. — Pos. Tow. 
lek. galic.—Rzeczy publ. lek. i t. d. 
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- Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. St. Janikowski. 
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7 (19—24) 


stości pachodzące. 


powrót do zdrowia ete. 
Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE; 


przypadłości. 


PP. TABOURIN kawalera legii honorowćj, i LEMAIRE chemików. 


„ _ rodek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu. 
Środek ten niezawodny, leczy szybko i radykalnie wszelkie choroby z niedokrwi- 


bladaczkę , wycieńczenie i niratę sił, skrofuły , limfatyzm dzieci, białe upławy, 
brak miesięcznych odpływów, wychudnienie , osłabienie ogólne, mozolny i długi 


j 1 t ; nie sprawia nigdy 
zatwardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych 


Furtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Cie. w Paryżn, 22, rue du Temple; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych np. Ferd. Aug. Gallego i L: Spiessa; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego. 
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Skład 


w Paryżu w aptece p. Le- 


25 (15 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 


ustępują 
ego i Spiessa; w Krakowie w aptece p, J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
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wszelkie cierpienia nerwowe 
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użyciu pigułek antinewralgij- 


vasseur, rue de la Monnaie 19. 


nych Dra ORONIER. 
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Przegląd Lekarski Nr. 32. 
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VIN TONI-NUTRITIF DE BUGEAUD 


AUX QUINQUINA & CACAO 
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=j Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz =á 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


Tilil 


Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 
zwanego 


„Winem ściągająco-odżywczem Bugeaud'a,* 
w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- 
gających,— trudność ta już więcćj nie istnieje. 


Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- 
niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- 
S mitezych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- 
El rych wskazane 8ą środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w na- 
| stępnych chorobach: w niedokrewnośŚci, w cierpieninch 
nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, 
E w osłabieniu płeciowém, przekrwieniach biernych, 
w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- 
=! szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególuych, jakie się nie zna- 
=; chodzą w lekowniach; potrzeba zatóm dla zapewnienia się o pochodzeniu tego 
B leku, zapisywać go pod nazwą: 


ANKI 


FOT OM 


Wy GROMI 11 


LI) 


MMA 


LM 


Li 


„Wina ściągająco-odżywczego Bugeaud'a.* 


Wyjątkowa wziętość, jakićj nabyło wino ściągająco -odżywcze Bugeaud'a E 
53 u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- 
EE mysłowców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- 
ych niesumiennych pośredników. = 
Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie = 
-E aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. E 
Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych Ę 
«GG. Grużewskiego 1 w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk z 
=; braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w ap- 
=! tece p. Dra Mankiewicza. 29 (6—16). 
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Wyciąg z trzech gatunków chiny. 


y= 
=" 


jj Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 


0 jest najdoskomwalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
40 skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 

brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
' mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 


ZZ 


CHININA 7 © nT w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 
dd LĄROCHE H ŻELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 
d ściom skrofulicznym i t d. 
40 - W Paryżu, 22 et 15, ulica Dronot; w Warszawie: w składach materyałów 


aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 
ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościekiego; w Kijowie: 
M w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 
p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece 

p Dr. Mankiewicza. 11 (34—48) (i) 
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Nakladem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Z dnia 8 Sierpnia. 1874 


L. 996. (1—3) 
KONKURS. 
, Przy szpitalu powszechuym w Złoczowie, 
jest z d. 1 stycz 1875 r. do obsadzenia po~ 
sada Lekarza z płacą roczną 500 złr. 
, Kompetenci wimni się wykazać, iż posiada- 
ją stopień Doktora Medycyny i Chrurgii i 
wuleść swoje podania wraz z dowodami do- 
tychczasowćj praktyki najpóźnićj po koniec 
Sierpnia r. b. do Wydziału Rady powiatowej 
w Złoczowie. 
Złoczów, 30 Lipca 1874. 


nte OE 


JP. Julian Olpiński, kand. med,, 
zechce w interesie własnym zgłosić się do 
Redakcyi, (do Dra Al. Kremera, Nr. 54, ul. 
Karmelicka, (1—3) 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu 


> Syrop ten leczy chro- 
DEPU RATIF sty, liszaje, wyrzu.- . 
ty syfilitycznei 


czyści krew, 


du SANG 


POMADA przeciw liszajom i wy- 


rzutom. 31 (12— %4). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 


7 qg Syrop z cytrynianu że- 
PLUS, DÈ laza leczy rzeżączki, 
COPAHU 


utraty nasienia i 
upławy białe. 
Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki. 
Jowie w apt.ce braci Marcińczyków; we Liwo- 
wie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


+ PRODUITS. HYGIENIQUES 


for 


i Du Docteur DELABARRE 
WAZNE ZAWIADOMIENIE 


Każly flakonik Syropu Delabarre, tak zwanego 
SYROPU DO ZĘRÓW, którym się naciera dziąsła 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżel nieopatrzony pndp sem DE DELABARRE, 
jest fałszerstwem i nasladowictwem, 

Papka hygieniczną, pożywna dla małych 
dzeci, starców, osah osłabianych i powracająchych 
do zdrowia. 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, bard 
ła'wy i dogodny do plombowania zębów sjróchnia- 
lych sasrym sobie. 

Mixtury osuszająca i chlorofeniczna, 
do osuszania ębów spióchujałych przed raplombowa- 
niem. 

PARYŻ-Sklad główny przy ulicy Montmartre, 4. 

Do-tać moma: w WARSZAWIE w skladach 
malej ów aptecznych PP, Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w skłudach PP, Grożewskiego 1 Chi óscisc- 
beso; w KIJOWIE w aplece liraci Marcińczyk ; w 
KRAKOWIE w aplece P. Trauczyńskiego ; wa 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP, Miko- 
lascha i D" Maukewicza, 


24 (14—26' 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 

kiem przeciw 
kaszlom uporczywym 
katarom , kokluszowi, nerwowej trytacyt na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
Stowym. 30 (11-24) 

Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 86; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiegò i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i I. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczykó w. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Igu. Stelcla. 


Nr 33. W Krakowie, dnia 15 Sierpnia 1874 r. Rok XII. 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co = obota 
Ulica Górnych Młynów, a w objętości arkusza. 
Nr. 122. Rekopiemy zwracają się tylka 


LE skutek wyraźnega zastrzeżenia. 


Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanisł. Krzyżanowskiego 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa Ajencye główne: 
lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgarni 
wydawany pod redakcyą Gebethnera i Wolfa, 


o . . 2 g w Poznaniu w księgarni 
Rynek główny, N.30. Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. Edmunda Calliera. 
Cena „Przeglądu lekarskiego“ Cena w Państwie Austryackiém Ogloszenia przyjmuje | Cena ogłoszeń: 
wynosi: z przesyłką pocztową ) Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) Inb mejsca 
3 a. e e A.Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kostkow- tegoż po 5 centów. 
IWEDrakowie roczmek zi Anye w Eoen Ka 7 zle 5 eE oa ? skiego, Haasensteina i Voglera 1 R. Mos- == 
półrocznie . „ 3 p— p n | Półrocznia . . . n3 p 30 p on; sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 


kwartalnie . 1,50 „ „| kwartalnie . . . „ 1 „ 80 „ „/ Dziennika Poznańskiego w Posnaniu. Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


» 


(sphincter ext.) ciało naprężone, twarde, cisnące na 
ścianę jelita. Ciało to sięgające wysoko w górę, objąć, ani 
odgraniczyć się nie da, a napełnia przestrzeń całą mie- 
dnicy. Mocz białka nie zawióra, paralbuminu nie po- 
szukiwałem. 

Rozpoznanie: Torbielak jajnikowy wielokomorowy, 
zrosły ze ścianami brzucha. 

Chora domaga się, bądź co bądź, doszczętnćj opera- 
cyi, którój niebezpieczeństwo jéj przedstawiano. Dnia 17 
Maja przenosi się do zakładu Sióstr miłosierdzia, do po- 
koju drugićj klasy, oddziału chirurgicznego, paua radcy 
Dr. Mateckiego. Aby uniknąć wszelkich szkodliwości 
dla chorćj z pobytu w zakładzie przepełnionym wypływa- 
jących, przedsiębiorę ściśle według zasad Listera wszelkie 
ostrożności. Narzędzia się czyszczą starannie w trzypro- 
centowym rozczynie kwasu karbolowego, również myje tak 
operujący, jak asystenci ręce w 15'/, rozezynie nadman- 
ganianu potasowego. 

Po kilkakrotnóm wypróźnieniu jelit grubych przez 
wstrzykiwania 2a pomocą tryskacza (irrygatora) i po ođ- 
prowadzeniu moczu, przystępuję do operacyi d. 22 Maja 
o 11',. Pokój ogrzówa się do 16* R. i tak się przez 
czas choroby utrzymuje. Chloroformuje chorą Dr. Batko- 
wski, pomagają mi łaskawie DDrowie Kaczorowski, 
Zielewicz, Sęcki, Pauly; obecni DDrowie Matecki, 
Świderski, radca lek. Rehfeld, Jarnatowski, Gą- 
siorowski i inni koledzy. Wykonano cięcie na 16 cm. 
długie od pępka ku spojeniu kk. łonowych na smudze bia- 
łćj przez skórę; następnie warstwa po warstwie na zgłę- 
bniku rowkowym postępowano w gląb', rozdzielając roz- 
ścięgny (aponeuroses) mięśniów brzusznych.  Doszedłszy 
w ten sposób aż do błony, którą uważałem za otrzewnę, 
i podniosłszy w środku rany małą fałdę, aby ją przeciąć 
i wnijść zgłębnikiem, naciąłem sam torbielak, który, jak 
się wykazało, tak szczelnie był zrosly ze ścianą brzuszną, 
że stanowił z nią jednę całość. Aby wydobywający się 
płyn torbielakowy odprowadzić, wepchnąłem trójgraniec 
Spencera Wellsa, który jednakże przymocować się nie dał, 
bo ściany torbielaka w skutek ogromnego parcia treści, 
rozdzieliły się. Gdy już znaczna ilość cieczy odpłynęła i 
w skutek tego zmniejszyło się napięcie, asystent przytrzy- 
mał otwór zrobiony, ręką, a operujący przystąpił do od- 
dzielenia zrostów. Aby utorować drogę dla palców i ręki, 
użyłem naszmprzód narzędzia podanego przez Wellsa i 
nazwanego kierownikiem (director); późnićj, skoro miejsce 
było zrobione, włożyłem rękę i rozdzielałem powoli, prze- 
dewszystkićm ku górze, aby, doszedłszy do miejsca, gdzie 
granica odgłosu bębenkowatego była naznaczoną, zbadać, 
czy jelita także zrosłe są z torbielakiem. Przekonawszy 
się, że ani z wierzchnim już niemal wypróżnionym tor- 
bielem, ani z drugim równie dużym po za pićrwszym le- 


Dwa przypadki wycięcia jajnika (ovariotomia) z wła- 
snego doświadczenia. 


Rzecz czytanajna walnóm zebrania Sekeyi lekarskiej Towarzystwa 
Przyjaciół Nauk Pozn., w dniu 24 Czerwca 1874. 
Przez Dra Osowiekiego w Poznaniu. 
(Ciąg dalszy.) 

Przypadek II. C. R. wdowa, 55 lat licząca, ro- 
dziła ośm razy dzieci żywe—ostatnie dziecko przed 14tu 
laty. Odtąd nigdy już nie miala miesiączki. Chorób cięż- 
szych w życiu nie przechodziła. Już od lat kilkunastu, 
jeszcze przed ostatnią ciążą, czuła ból w prawym roku. 
Ból ten stawał się nieznośnym podczas miesiączki, tak, że, 
aby sobie ulżyć, leżąc, czy chodząc, na lewy bok przechy- 
lać się musiała. Od ciu łat brzuch jéj począł róść w spo- 
sób uderzający. Lekarz, do którego się udała, rozpoznał 
torbielak jajnikowy. Równocześnie i obie nogi mocno jćj 
nabrzmiały. Kiedy jój stan stał się nieznośnym, zrobiono 
jéj piórwsze nakłócie mnićj więcćj przed trzema laty i wy- 
puszczono jéj dwa węborki płynu żółtawego przeźroczy- 
stego. Już w dziewięć miesięcy wypadło zrobić drugie na- 
kłócie, w sześć dalszych trzecie, a w 4ry miesiące to jest 
w końcu Lutego b. r. czwarte. Płyn wypuszczany przez 
późniejsze nakłócia bywał ciemnym, a ilość jego nie zawsze 
bywała równą. Brzuch nigdy już nie został zupełnie wy- 
próźnionym. 

Obecnie chora jest nienajgorzćj odżywioną; wydaje 
się i jest téż starą; jednakże twarz odpowiada jéj wieko- 
wi. Skóra zachowała dość tłuszczu, córa jest żółta. Puchlin 
miejscowych nie ma nigdzie. Tętno drobne i słabe uderza 
100 razy na minutę, oddechów 28, ciepłota prawidłowa. 
Serce zdrowe, w płucach nieżyt oskrzelowy przewłoczny. 
Wątroba rozpoczyna się od górnego brzegu piątego żebra, 
serce nie wyparte z miejsca. Objętość brzucha ogromna; 
obwód w okolicy pępka wynosi 428 centymetrów; odle- 
głość od wyrostka mieczykowatego (processus ciphoideus) 
do pępka 36, od pępka do spojenia kości łonowych 24 
cm. Na powierzchni brzucha wszędzie odgłos tępy; odgłos 
b: benkowaly rozpoczyna się od linii biodrowej, przechodzi 
w okolice lędźwiowe, gdzie staje się bardzo wybitnym i 
wysokim; również słyszymy go w lewóm po :żebrzu. Obja- 
wy te wypukowe pozostają jednakie, czy chora leży w znak, 
czy na którymkolwiek boku. Skóra brzuszna posuwać się 
nie daje. Badanie przez pochwę wykazuje usta maciczne 
w linii osi pochwowćj, ciało maciczne na przód pochylone 
miękkie i zanikłe. Zgłębnik maciczny wchodzi na 4*/, cm. 
w głąb' macicy, macica jest poruszalną; zagłębienie Dou- 
glasa jest próźżnóm. Badając przez jelito odchodowe, na- 
potyka się już na 7 cm. nad zdziergaczem zewnętrznym 
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żącym żadnych zrośnięć jelit nie ma, począłem dalćj od- 
dzieląć z boków i z dołu ściany torbielaka od ścian brzusz- 
nych. Była to praca i mozolna i powolna bardzo: bo na 
całćj przestrzeni, zrośnięcia były nadzwyczaj ścisłe i szezel- 
ne, i z największą tylko trudnością oddzielać się dawały. 
Po prawéj stronie w linii biodrowéj, gdzie ściana torbie- 
laka od ściany brzuszaćj się oddalała, stanowił to przej- 
ście gruby wiąz mięsisty, który trzeba było zgniataczem 
(écraseur) rozdzielić. Część zgniecioną pozostałą przytrzy- 
mano srebrnym drutera aż do końca operacyi. Również 
po lewój stronie trzeba było w okolicy pachwinowćj roz- 
dzielić zgniałaczem zrośnięcia grube i mięsne torbielaka 
ze Ścianą brzuszną. Jedno krwawiące miejsce przewiąza- 
no strung owczą, którą krótko przycięto. Dokonawszy tego, 
zacząłem wydobywać torbielak. W tym celu wypróżniłem 
trójgrańcem Wellsa ów tylny torbiel, zawierający płyn 
żółty, bursztynowy; trzeci zaś mniejszy, zawierający treść 
lepką, wcale niepłynną, trzeba było przeciąć, wydobywszy 
go przedtóm na zewnątrz. Do jamy brzusznćj przecież nie 
dostało się zgoła nic z płynów torbielakowych. Po wy- 
próżnieniu i wyjęciu na zewnątrz okazało się, że trzon 
dość długi wychodził z prawego jajnika. Założyłem klam- 
rę Spencera Wellsa, a 3 cm. pod nią odciąłem torbielak. 
Następnie gąbkami miękkiemi wyczyściłem jamę brzuszną, 
przyczóm się przekonałem, że krwotoku nie było, i że 
płynu żadnego już jama brzuszna nie zawierała. Jednakże, 
gdy z uwagi na operacyą nadzwyczaj trudną, na „zrosty 
tak „rozległe, na powierzchnię zranioną tak wielką i na 2 
miejsca zgniataczem oddzielone należało obawiać się wy- 
sięku zaprowadziłem ponad klamrą przez miejsce najni- 
żćj w zagłębieniu Douglasa położone, przez pochwę, są- 
czek z czarnój gummy. Postąpiłem sobie przytóm w spo- 
sób różny od podanćj przez Simsa metody. FKękę lewą 
włożyłem po nad klamrą w jamę brzuszną między maci- 
cę a jelito odchodowe i wyszukałem miejsca najniżój i 
najgłebićj położonego i to parciem palców naprężyłem. 
Prawą rękę uzbrojoną w tiójgraniec wprowadziłem do po- 
chwy i ztąd wymacawszy palce lewój ręki, zrobiłem otwór, 
przez który wprowadzony od dołu sączek pochwyciłem le- 
wą ręką i przeprowadziłem przez ranę ponad klamrą. 
Sączek pozostawiłem tak długim, że z każdćj strony około 
15 cm. wystawał. Ranę zeszył asystent 1ltu szwami jed- 
wabiem karbolizowanym, t.j. maczanym przez 24 godzin 
w rozczynie kwasu karbolowego w oleju (1:10) i następ- 
nie wysuszonym. Trzon ponad klamrą stórczący opatrzy- 
łem tkaniną jedwabną ochronną Liestera (protective Silk). 
Aby ściągnąć nieco ściany brzuszne nad miarę rozszérzo- 
ne i dać choréj oparcie ułatwiające oddychanie , użyłem 
opaski z plastru, jak w przypadku piérwszym. Ranę samę 
zaś opatrzono ściśle według metody Prof. Listera, to jest, 
jako spodnią warstwę położono jego tkankę ochronną je- 
dwabną. następnie ośm warstw gazy przeciwgnilnój (gaze 
antiseptic) między mą a Smą warstwą, tkaninę nieprze- 
siąkującą (mackimtosch), wreszcie gruby pokład waty pre- 
parowanćj. Na zewnątrz dano oponę z flaneli, łokieć sze- 
rokićj, opasującój cały tułow. O godzinie 1ćj chora prze- 
-niesioną została do łóżka; przez 1%/, godziny pozostawała 
pod wpływem chloroformu. 


Zaraz po operacyi tętno uderzało 120 razy na mi- 
nutę. Chorćj, która się czuje bardzo słabą, podano nieco 
winiaku francuzkiego (Cognac), następnie gorącą kawę 
czarną i gorącą wodę z rumem. 

O godz. 2,. Chora przytomna skarży się na ból 
około pępka. Tętno 104 wyraźne, oddechów 32. Ciało 
jeszcze zimne. Do łóżka kładą się butelki napełnione gorą- 
cą wodą. 

O godz. 46j. Tętno 108, ciało rozgrzane; chora poci 
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się i czuje się lepićj, Chcąc, 
prawy. 

O godz. 5éj. Tętno 120, oddechów 38. Chora poci 
się i drzómie. 

O godz. 6ćj. Tętno 120, ciepł. 39:6 (in amo). Skar- 
ży się na ciągły ból w okolicy pępka. (Bole trzonowe.) 

Q godz. 7ćj. To sanio i parcie na męcherz; nadto 
kaszel, który jednakże z powodu bolu w brzuchu powstrzy- 
muje. Obfite poty. Tętno 140. 

O godz. 11. Tętno 120, wyraźne, choć miękkie; od- 
dechów 38. Chora oddawała mocz, poci się ciągle, zaczy- 
na mieć pragnienie. Nie miała ani mdłości, ani wymio- 
tów. Senną się czuje bardzo, lecz dotychczas krótkiemi 
chwilami tylko spała. Ciśnienie lekkie brzucha przez fla- 
nelę sprawia jéj wielki ból. Z dolnego końca sączka wy- 
cieka dużo cieczy mało zakrwawionej. Podkładkę zmie- 
niono. Wstrzyknięto 0:01 grm. (= 0'137 gr. ) morfiny 
pod skórę. 

Dnia 23go Maja o godz. 4ćj. Tętno 116, oddech 36. 
Chora womitowała około godz. 3*/,, mało spała, lecz bole 
ustąpiły; tylko przy poruszeniach jeszcze ich doznaje. Źre- 
niee skutkiem morfiny w uderzającym stopniu ścieśnione. 

O godz. 66j. Tętno 116. Odbijanie się częste, wo- 
mity powtórzyły się raz jeszcze. Brzuch miernie wzdęty 
i przy dotykaniu bolesny. Jeszcze raz była z moczem. 
Sączkiem od wieczora nie już nie odchodzi: przypuszczam, 
że albo Ścisnięty jest przez nabrzękie brzegi rany, albo 
dziurki się zakleiły. 

O godz. 9Y,. Tętno 120, oddechów 36, ciepł. 388 
(pod pachą). Sączek pociągany posuwa się nieco; kiedy i 
wtenczas nie przez niego nie odchodzi, za pomocą natry- 
skiwacza puszczono przez górną część wodę ciepłą. W sku- 
tek tego wypływają dołem strzępki gęste, późnićj woda 
zakrwawiona, wreszcie czysta. Chora dostaje wino szam- 
pańskie i kawę mocną. 

O godz. 126j. Tętno 124, oddechów 40. Chora za- 
raz po przestrzykaniu sączką uczuła ulgę tak, że spała 
nieco. Była z moczem. Tylko kaszel męczy ją bardzo. 

O godz. 5ćj. Tętno 156, oddechów 44, ciepł. 39 
(pod pachą). Bolesność brzucha zmniejsza się od rana 
znacznie. Chora kaszle bardzo często, lecz z trudnością 
z oskrzeli przepełnionych nieco śluzu wydobywa char- 
czenie z daleka słyszéć się daje. Zmieniono opaskę 
flanelową, która od dołu zmaczaną jest cieczą, dolnym 
końcem sączka znów wypływającą. Badając przytóm jak 
najściślćj stan choréj przez macanie i opukiwanie, Zazna- 
czam, że w okolicy podpępkowój po prawćj stronie jest 
okróślone przytępienie odgłosu, również po lewćj stronie 
w okolicy pachwinowćj. Miejsca te w dotykaniu bardzo są 
bolesne; poniżój odgłos jest bębenkowaty. Same miej- 
sca te okazują znaczny opór; ztąd wnoszę, że są to guzy 
odgraniczone; miejsca te odpowiadają zrostom odgniecio- 
nym za pomocą zgniatacza. Reszta brzucha nie jest 
ani bolesną, ani wzdęta. Ażeby okolice te, okazujące 
zapalenie, połączyć z raną i w ten sposób dać możność 
odpływu na zewnątrz, odejmuję klamrę, zabezpieczywszy 
trzon przewiązką z grubego jedwabiu karbolizowanego. 
Okazuje się, że trzon zrosły jest szczelnie ze ścianą brzu- 
szną. Gdy więc z tego punktu do miejse zapalonych 
przystępu nie ma, rozcinam dwa najniższe szwy; lecz i tu 
rana per primam intentionem jest zrosłą. 

Natryskiwaczem (irrigator) puszczono prąd ciepłćj 
wody przez rurkę sączkową: woda odchodzi dołem prawie 
czysta, małe i nieliczne unosząc ze sobą strzępki. Poło- 
żenie chorój zmieniłem. Aby jéj ułatwić odkaszliwanie, 
kazałem jój w łóżku siedzieć. Aby draźnienie do kaszlu 
zmniejszyć przepisałem chorój, która, jak się zdaje, mor- 
finy wcale nie znosi, dziesięć kropli Trae Opti sinypl. ; 


usnąć, kładzie się na bok 


prócz tego zaś proszki piźmowe 01 (= 1:37 gr.), co 2 
godz. proszek. $ 

Ó godz. 10ćj. Tętno 160. Chora od godz. 6éj do- 
tychczas spokojnie i głęboko spała, czuje się snem po- 
krzepioną. Poci się na całóm ciele. Język stał się wil- 
gotnym i mało jest obłożony. 

Dnia 24go o godz. 9'/,. Tętno 144, ciepł. 38'8 
(w pasze). Spała niemal noc całą bez przerwy. Język wil- 
gotny i czysty. Chora ma apetyt, dostaje tęgiego rosołu. 
Przez sączek nic nie odchodzi. 

O godz. 5*/, wiecz. Tętno 144, ciepł. 402 (in ano), 
oddechów 40. Z wielkim apetytem jadła trzy razy ro- 
sół. Domaga się koniecznie maślanki, którą się jój w ma- 
Łój ilości pozwala. Przez sączek nic nie odpływa. 

O godz. 10éj. Tętno 150. Na szczycie wdechu sły- 
chać rzężenie w wielkich oskrzelach. Przez ciągłe draż- 
nienie do kaszlu chora czuje się bardzo zmęczoną i sła- 
bą; będąc senną, spać nie może. Dostaje dziesięć kropli 
Trae opii spl. i trzy proszki piźmowe przez noc. 

Dnia 25go o godz. 410ćj. Tętno 1404! ciepł. 39:0 
(w rzyci). Dwa razy miała womity, w nocy bardzo mało 
spała. Nie ma dziś do niczego apetytu; język obłożony, ale 
wilgotny. Wyjmuję wszystkie szwy, pozostawiając tylko 
środkowy. Rana w całój długości przez rychłozrost (per 
primam intentionem) zagojona. Również zdejmują się pla- 
stry. Brzuch mało jest napiętym, i niebolesuym. Chora 
ma mdłości, ale nie womituje. Sączek dotychczasowy wy- 
jęto, a włożono grubszy. Wszelako przez ten nic zgoła nie 
odpływa. Przepisano proszki kamforowe po 0'1 (=1*87 gr.), 
prócz tego zimne okłady na brzuch. 

O godz. 57,. "TT. tno 144, ciepł. 39° (w pasze). Cho- 
ra biada bardzo i narzeka na wielki ból w brzuchu. Ba- 
dając przez pochwę i przez jelito odchodowe, przekony- 
wam się, że zagłębienie Douglasa całkowicie jest próżnóm; 
ściany pochwy i jelita odchodowego przylegają szczelnie 
do sączka. Aby usunąć wszelki powód do drażnienia otrze- 
wny, wyjmuję sączek, przez który od dwóch już dni nie 
nie odpływa. Jest zaklejony płynem lepkim, żółtawym, 
nieco cuchnącym. 

D. 26go o godz. 9'/,. Tętno 120, ciepł. 37:? (w pa- 
sze). Chora spała dobrze, miała dziś piórwszy stolec. Czu- 
je się do tego stopnia zdrowszą, że chce wstawać. 
Przy oprawie rany okazuje się, że górna część tójże, od- 
powiadająca mniéj więcój trzem szwom, prawdopodobnie 
w skutek parcia przy stolcu się otworzyła. Tuż pod otwo- 
rem tym z prawój jego strony, widać mały kawałek jelita 
cienkiego. Korzystając z tego otworu, staram się z miejsc 
dawnićj oznaczonych i nabrzękłych lekkióm ciśnieniem ku 
ranie coś wydobyć, — lecz nadaremnie. W ranie znajduje się 
tylko nader mała ilość płynu surowiczego, który się przez 
staranne wymaczanie oddala, następnie zakłada się dla ul- 
żenia parcia trzy nowe szwy tymczasowe. Brzuch prócz 
wzmiankowanych miejsc wcale niebolesny i niewzdęty. 

O godz. 5*/,. Tętno 140, ciepł. 37:8. Chora po opra- 
wie spała kilka godzin, jadła z wielkim smakiem rosół. 
Przy oprawie z rana zrobiło jój się nieco zimno; była bo- 
wiem obnażoną i zaraz potóm dano jéj świeży okład zi- 
mny. Odtąd dostaje przyparki z kaszy. 

O godz. 10ć6j. Spała znów kilka godzin; przebu- 
dziwszy się, domagała się jeść; dostała silnego rosołu. 
Czuje się dobrze. Tętno 120, pełne i miękkie. 

Dnia 27go o godz. 9%/,. Tętno 124, ciepłota 38-8 
(w rzyci). Chora spała noc całą dobrze, piła z rana kawę 
i zjadła bułkę. Miała stolec prawidłowy. Stan chorój wi- 
docznie poprawił się. Resztki trzonu po wycięciu odgni- 
łych części ściśnięto mocno jedwabiem karbolizowanym. 

O godz. 5'/,. Tętno 132, naprężone i twarde ; ciepł. 
39° (w pasze). Miała raz rozwolnienie; kaszle znów da- 


leko więcćj, aniżeli przez dwa dni ostatnie i wyrzuca plwo- 
ciny ropiaste. Przepisano proszki kamforowe co 2 godz. 

O godz. 6*/,. Ciepłota 395, kaszel męczy bardzo, 
język obłożony, chora straciła apetyt. Badając przez po- 
chwę i przez jelito odchodowe, nie znalazłem żadnój ta- 
kićj zmiany, któraby wytłómaczyła nagłe podniesienie go- 
rączki i pogorszenie stanu ogólnego. 

O godz. 106j. Dalsze ścisłe badanie wykryło w tyl- 
nój części dolnego płatu płuca prawego naciek zapalny; 
wydech oskrzelowy wyraźny, chociaż do małój tylko prze- 
strzeni ograniczony. Wstrzyknięto pod skórę 001 grm. 
(= 0.137 gr.) morfiny; przepisano kamforę i stare wino wę- 
gierskie. 

Dnia 28go. Tętno 146, drobne i słabe. Bębnica 
wzmaga się. W zagłębieniu Douglasa przez pochwę i przez 
jelito odechodowe nie nie znajdujemy. Chora nie wykrztu- 
sza nic, chociaż oskrzele śluzem są przepełnione; w rzad- 
kich plwocinach są ślady krwi; rysy zapadły. Odtąd wciąż 
się jéj pogarszało, a nazajutrz, t. j. d. 29 Maja o godz. 
6ej wieczorem chora umarła. 

Rozbiór zwłok dokonany w 16 godzin po śmierci 
(Dr. Pauly). 

Zrobiono w ścianach brzusznych od żeber począwszy 
aż na dół, dwa cięcia równoległe, oddalone po 4 cm. od 
linii środkowój i od rany, ażeby można było jak najdo- 
kładnićj widzieć pole operacyjne. Ciało znacznie wychudłe, 
brzuch wzdęty, reszta trzona i torbielaka czarna i luźna. 
Siatka brzuszna wielka, zlepiona z otrzewną ścienną (pe- 
ritoneum parietale), która licznemi wybroczynami jest na- 
siana. Po prawćj stronie na 7 em. od pępka wypływa wy- 
sięk z torby powstałój przez to, iż część odciśnięta od- 
gniataczem ściśle jest zrosłą z siatką. Torba ta ku doło- 
wi zupełnie jest zamkniętą, a przystęp do nićj od rany 
niemożliwy, bo siatka, która tworzy spodnią jój ścianę 
z brzegami rany, zupełnie jest zrośniętą. Wysięk ten jest 
surowiczo-ropnym. Rana operacyjna w dolnój połowie oka- 
zuje się zupełnie zrosła, z połowy górnój zaś 4 cm. są 
otwarte. Trzon w głębi zupełnie wrosły. Owa torba nawet 
linii pępkowćj nie dosięga i tak jest odgraniczoną, iż 
okrążniea pod nią położona bladą jest i zdrową. Tam, 
gdzie sączek leżał, śladu nie ma zapalenia otrzewny; miej- 
sce, które zajmował, niczóm się nie odznacza. Druga taka 
torba sięgająca aż do więzadła Pouparta, leży po lewój 
stronie i odpowiada odgniecionćj części z tójże strony. 
Okazuje się, że z tój strony zrośnięcia niedokładnie były 
odłączone, w jednóm miejscu odgniatacz leżał jeszcze 
w obrębie torbielaka przy jego przejściu do ściany brzusz - 
néj tak, że dwa torbielki wielkości leśnego orzecha po- 
zostały. Lecz i ta torba odgraniczoną jest od jamy brzusz- 
néj, dochodzi przecież wązkim przesmykiem aż do trzona. 
Jelita cienkie, wzdęte gazami i napełnione cieczą, lecz 
zupełnie blade. Jeden zwój tylko okrężnicy, mnićj wię- 
céj jednę stopę długi, znajduje się w małój miednicy, 
gdzie zlepiony jest w zagłębieniu Douglasa. Tamże znaj- 
dujemy płyn brudny, surowiczo-krwawy, cuchnący, około 
259 grm. (7 uncyj). utwór dolny sączka przez pochwę 
włóknikiem zupełnie zapchany. Prawe płuco świóżo z klat- 
ką piersiową zrosłe, lewe dawnićj. Prawe płuco objętości 
wielkićj, cały dolny płat w tylnćj części naciekły, mała 
tylko część zawiera powietrze. Również tylna część gór- 
nego płata i Średni płat na przecięciu okazuje zwątrobie- 
nie nieco krwiste. W oskrzelach, w całych płucach błona 
śluzowa nabrzękła i okryta obfitym śluzem. 


(Dokończenie nastąpi.) 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


FARMAKOLOGIA i TERAPIA. 


Dr. Marins z Segebergu (w Holsztynie): Kilka słów o kumysie, 
czyli wiuie mićcznem i żętycznóm '). 

Dla otrzymania dobrego przetworu radzi autor, mia- 
nowicie w miesiącach letnich, tylko małe ilości przyrządzać 
tak, żeby ilość ta wystarczała na jeden lub dwa dni tylko: 
w lecie bowiem kumys już po 2 dobach w fłaszkach do- 
brze zatkanych przechodzi w kiśnienie kwasu mlścznego. 
Ku temu celowi mlóko prosto od krowy pochodzące ochła- 
dzać należy do ciepłoty + 19 — 20” R. Do jednego litra 
(kwarty mléka), dodaje się 30 grm. (1 unc.) cukru białego; 
mięsza się mléko tak długo, dopóki się cukier nie rozpu- 
ści, dodać należy dwa kawałki drożdży prasowanych wiel- 
kości grochu okrągłego, poczóm łyżką drewnianą płyn 
przez jednę do dwóch minut mięszać; należy; następnie 
wléwać go trzeba do flaszek przez lejek, aż po szyjkę, po- 
czóm flaszki dobrze zakorkować i szpagatem dobrze obwiązać 
należy, jak to się zwinem szampańskićm czynić zwykło. Tak 
zakorkowane flaszki trzeba kilka razy zakłócić, a to dla 
tego, aby się nie tworzyła warstwa śmietany w szyjce 
flaszki, lecz aby śmiótanka się zarówno rozdzieliła i roz- 
puściła w płynie. Po 3ch do 4ch dniach wszystko jest go- 
towe. Otrzymuje się tym sposobem napój pieniący, przy- 
jemnego smaku, orzeźwiający, który chorzy chętnie bar- 
dzo piją. W taki sam sposób prosty otrzymać można rów- 
nież wino żętyczne; potrzeba tylko dodawać do mleka kilka 
kropel wyciągu podpuszczkowógo (Labessenz) i płyn 
dobrze zamięszać, a to dla tego, aby twaróg się ści- 
nał, który potóm odcedzić należy; reszta robi się tak, jak 
przy sporządzeniu wina mlócznego. 

Kiedy wino mlóczne tak jest pożywne, jak sama 
krew: to wino żętycowe jest odpowiedniejsze do zastowa- 
nia w przekrwieniu, niestrawności i w nieżycie żołądka 
przewłocznym; atoli dalsze poszukiwania w tym kierunku 
jeszcze są pożądane. 

Oba płyny przerzeczone, na które Dr. Witt z Bre- 
merhaven w r. 1865 zwrócił swą uwagę w swój książeczce, 
żołądek łatwo przyswaja sobie, wsyssanie tychże prędko 
następuje, i do krwi łatwo się dostają. Marius powiada, 
że chorym pozwala tyle pić wina mlecznego, ile znoszą i 
ile go chcą: niektórzy poczynają od pół butelki, zwolna 
zaś coraz większą ilość wypijają; najczęścićj z wielką chę- 
cią piją ten wyborny napój. Autor przytacza przypadki nie- 
żytu oskrzelowego 1 prawdziwych suchot, które po kilko- 
tygodniowóm użyciu mlócznego wina znacznie się popra- 
wiły, a nawet uleczone zostały; w zołaach, mianowicie w 
postaci tak zwanćj tkliwój (scrophulosis erethtca), w nie- 
dokrewności, w blednicy, w opaźniającóm się wyzdro- 
wieniu, w gorączkach durowych i żołądkowych, mianowi- 
cie, jeśli im towarzyszy brak chęci do jedzenia i odży- 
wianie wadliwe, w samym nawet durze użycie mlóczne- 
go wina zasługuje na uwzględnienie. Autor, który już 
lat czterdzieści dwa trudni się wykonawstwem lekarskićm, a 
tóm samóm nie zachwyca się tak łatwo jakimbądź środkiem, 
owszem należy do niedowiarków, krom mlócznego wina, 
nie zaniedbuje jednak użycia innych środków pomocni- 
czych, jakoto: światła, powietrza, dyety, ruchu ciała, ob- 
mywań zimnych, zwraca również uwagę lekarzy na to, by 
stosowali wino mlóczne w suchotach ze zwyrodnieniem sé- 
rowatóm i gruźliczóm płuc. 

Uwagi referenta. Kumys przez p. Jodłowskiego 
w Krakowie wyrabiany w kilku przypadkach z dobrym 
bardzo skutkiem chorym podawałem; uważałem zaś, że 
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kumys świeży nie tak chętnie pijali, jak kumys stary 
(2—3 dni), bo ten ostatni szumi, i pije się tak jak wino 
szampańskie. Zwykła zadawka dzienna była butelka 30 
centów kosztująca; chorzy moi pijali co chwila łyk, aż 
butelkę wyprożnili; w rzadkich tylko przypadkach 2 bu- 
teleczki przez dzień spotrzebowali. 

W przewłocznój gruźlicy płuc, jelit, mianowicie 
w ostatnićj, którćj towarzyszy biegunka rozpływna, środek 
przerzeczony na szczególną uwagę zasługuje. 

W nieżycie jelita bądź cienkiego, bądź grubego, 
chorobie nie tylko uporczywćj, ale często bardzo wydarza- 
jącćj się i mającćj skłonność do powrotów licznych, ku- 
mys okazał mi się bardzo skutecznym: pozwalam sobie 
przeto zwrócić uwagę szanownych kolegów na ten lek jesz- 
cze mało u nas rozpowszechniony. 


Dr. Warschauer. 


Kemperdieck z Kolmaru: O leczeniu gorączek przez chłodzenia za 
pomocą zgłębnika chłodzącego '). 


Ponieważ wielka zachodzi trudność w stosowaniu ką- 
pieli waniennych| zimnych w praktyce prywatnćj, jak nie- 
mniój w użyciu wilgotnych obwijań i worków napełnionych 
lodem: K. powziął myśl chłodzenia gorączki przez odbyt- 
nicę, ku czemu używał narządu następującego: 

Zastosował ku temu zgłębnik angielski gardzielowy, 
a na 30 cm. od końca tegoż wyciął otwór, przez który 
wprowadził cienki angielski cewnik Nru 5go, i wyprowa- 
dził go przez jeden z otworów na końcu zgłębnika umiesz- 
czonych; następnie miejsca wchodu i wychodu w zgłębni- 
ku naokoło cewnika szczelnie zamknięto. Na około przod- 
kowego końca zgłębnika przymocował kawał jelita woło- 
wego mającego 12 cm. długości i blizko 5 em. średnicy. 
Do ściany w pobliżu łóżka przymocował naczynie 5 litrów 
wody zawierające (irrigator), które połączył ze zglębni- 
kiem za pomocą cewy kauczukowćj ; połączył również otwór 
cewnika w zgłębniku umieszczonego za pomocą cewy kau- 
czukowój z naczyniem pod łóżkiem stojącóm, tak, że woda 
spływa przez zgłębnik do jelita, i przez cewnik kauczu- 
kowy napowrót do naczynia pod łóżkiem stojącego: tak, 
że jest ciągły strumień. Po namaszczeniu zgłębnika oliwą, 
wprowadza się go do odbytnicy na 20 — 25 cm. głębo- 
kości. 

K. używał tego narządu u kobiety gorączkującćj 21 
lat liczącćj, codziennie, jeśli ciepłota dochodziła do 39°, 
lub wyżćj i zostawiał go 10—30 minut, poczóm opisuje 
przypadek powyższy uleczeniem zakończony. Wyniki jego 
spostrzeżeń są: 

1) Że ciepłota fali krwi tym sposobem skutecznie 
się ochładza, (woda użyta miała 12° ciepła); 2) podczas 
użycia zgłębnika ciepłota obniżyła się o 1:3*%; 3) po usu- 
nięciu narządu ciepłota ciała jeszcze się obniża o jeden 
stopień i więcój, tak, że obniżenie całkowite wynosi 3°; 
4) stosowanie narządu jest bardzo łatwe; 5) przy wyso- 
kiéj ciepłocie ciała stosowanie przerzeczonego narządu 
okazało się bardzo korzystnem; 6) ciekawóm jest, że w piórw- 
szych dniach ciepłota powłok powszechnych o kilka de- 
cygradów się podnosi, w miarę, jak ciepłota w odbytnicy 
się obniża. Dr. Warschauer. 


Champonillon: Własności lecznicze i przeciwgnilne krzemianu 
sodowego. 


Krzemian sodowy niszczy drożdże piwne i winne, 
nadto wstrzymuje gnicie istot zwierzęcych. Już wr. 1834 
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Ganal używał wstrzykań téj soli ku zachowaniu części 
ciała ludzkiego). Sól ta w ropniach cnehnących i w owrzo- 
dzeniu nosa (ozżaena) odbiera woń niemiłą; tęgi roztwór 
krzemianu niszczy drobnowidowe roślinki i żyjątka (mi 
krophyta et mikrozoa) w cieczach się rozwijające, które dają 
powód do powstawania i przenoszenia się chorób zaraźli- 
wych. Miejscowo stosowana sól ta, zapobiega rozkładowi 
ropy, działa podobnie jak kreozot i kwas karbolowy, jako 
środek odwietrzający rany. Roztwór rozrzedzony w ropo- 
tokach uporczywych, w rozwolnieniu gruźliczóm bywa po- 
mocnym. Wdychania za pomocą rozpylacza (pulverisator) 
usuwają bardzo uporczywe nieżyty oskrzelowe. Najświet- 
niejsze zaś skutki autor uważał w zapaleniu pęcherza mo- 
czowego, mianowicie w ropiastóm i krwotokowóm; atoli 
trzeba być bardzo ostrożnym i nie wstrzykiwać tęgich 
roztworów , przezcoby się śluz, krew i ropa ścinała, a 
tworząc skrzepy w męcherzu, niebezpieczne sprawić mogła 
przypady. Okoliczność wyż nadmieniona, była tóż powo- 
dem, dla czego autor nie używał tego środka wewnętrz- 
nie w durze lub cholerze, chociaż zdaniem jego lek ten 
jest środkiem przeciwkisielpiczym (antizymoticum): gdyż 
mała dawka onego nie sprawia żadnego skutku, a większa 
ilość krzepnienie białka i Śmierć wywołać może. (Gaz. 
med. — Memorab. XVIII, 10.) Dr. Warschauer. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie. 
Posiedzenie VII, d. 18 Kwietnia 1874 r. 


Przewodniczący kol. Rieger. — Obecnych członków 15. 


1) Kol. Kromer przedstawia powody wniosku swe- 
go dotyczącego cholery. Przechodzi w obszernym wywo- 
dzie prace Pettenkofera traktujące o istocie jadu cholery; 
wytyka niedostateczność ochrony przed cholerą podczas 
ostatnich dwu epidemij panujących w Galicyi, jakotóż tru- 
dność, którój doznaje lekarz, chcący zużytkować tak obfity 
materyał, jaki się u nas przedstawiał, w naukowym celu: 
a przyczyny tego widzi w braku czasu u lekarza chole- 
tycznego, któremu przeznaczono zbyt wiele miejscowości; 
w braku odpowiednich środków naukowych, wszelkiój kon- 
troli nad chorymi, braku zakładów: leczniczych obowiąz- 
kowych po gminach i t. p. Towarzystwom Jekarskim wy- 
pada początkować w zaradzeniu tym niedostatkom. Czyni 
więc wniosek, aby Tow. wybrało komisyę, mającą ułożyć 
rogram odpowiednich badań naukowych i przepisów po- 
fyjnosekataikch na przypadek pojawienia się nowćj epi- 
demii ; aby przedstawiło takowe Rządowi, oraz, aby za- 
żądało od Niego upoważnienia i funduszów do czynienia 
badań na gruncie, w miejscowościach Galicyi, częściój cho- 
lerą nawiedzanych, w myśl doświadczeń Pettenkofera. 

W rozprawie uważa kol. Rożański istniejące u nas 
przepisy dotyczące cholery, a w obec tychże środki takie, 
jak rozsyłanie lekarzy, wydawanie pieniędzy na leki itp., 
za niedorzeczność, na którą szkoda pieniędzy. Dopóki bo- 
wiem trwa w przepisach odnośnych wolność idealna, szyn- 
ki otwarte, woda zgniła, zakładów do leczenia chorych i 
odpowiednićj służby lekarskićj obowiązkowćj brak zupełny, 
dopóki jarmarki i odpusty odbywają się: wszelkie wytę- 
żenia lekarzy są bezwładne i śmiesznością jest myśleć o 
zapobieganiu cholerze. O ile więc wniosek kol. Kromera 
zawiera cel ten praktyczny, zgadza się na takowy. 

Kol. Kosiński zamyśla przedstawić Tow. poczy- 
nione w ostatnich 2 epidemiach ważne doświadczenia, któ- 
re mogłyby wpłynąć na postanowienia komisyi. Wnosi 
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więc, aby komisya wybrana wstrzymała się z, opracowa- 
niem tego przedmiotu do przyszłego posiedzenia, na któ- 
róm będzie miał sposobność przedstawić swoje doświad- 
czenia. Kol. Wołek zaprzecza twierdzeniu prelegenta, iż 
w Galicyi nikt nie zużytkował naukowo materyału z ostat- 
nich epidemij: kol. Cassina bowiem pracuje, jak mu wia- 
domo, od lat kilka w tym przedmiocie. Widzi tóż po- 
trzebę wydania stósownćj higienicznój rozprawki ludowej. 
Najważniejszą jednak rzeczą jest podanie środków odżyw- 
czych naszemu ludowi na przednowku, bez czego żadna 
troskliwość nie ulży mu i nie zabezpieczy przed epidemią. 
Wybór komisyi popiéra mowca. Wreszcie przemawiają 
w tym przedmiocie koll. E. Sawicki, Opolski, Feigel i Bu- 
likowski w tymże duchu. 

Poddany pod głosowanie wniosek, czyli komisya ma 
być wybraną, zostaje jednogłośnie przyjęty, jakotóż wnio- 
sek dodatkowy, aby z wyborem tójże poczekać aż do przed- 
stawienia swych doświadczeń pizez kol. Kosińskiego, a 
jeśli będzie możebnóm i kol. Cassinę. 

2) Kol. Feigel zdaje sprawę ze swój pracy p. n.: 
„Uwagi nad przypadkiem zadziergnienia (strangulatio) 
jelit w worku przepuklinowym (ogłoszonej w roczniku 
Tow. nauk. krakowskiego, a w streszczeniu w „Przegl. 
lek.“ w Nrach 27—30 z r. 1871), traktującój o przypad- 
ku nieopisanym dotychczas w piśmiennietwie lekarskićm, 
a dającym ważny przyczynek do sposobów powstawania, 
lub trwania przypadów uwiązgnienia po odprowadzeniu 
prostém lub krwawóm przepukliny do jamy brzusznój. 
Objaśnia przypadek ten ryciną, jakotćż podobnym okazem 
z pracowni anat.-patol. szpitala powszechnego, zachowa- 
nym z sekcyi szpitalnćj z r. 1873. 

8) Tenże opisuje następnie również, ile mu wiado- 
mo, nieopisany dotychczas, pod względem anatomicznym 
ciekawy przypadek splątania jelit z następowóm zadzier- 
gnieniem (strangulalio), znaleziony przy sekcyi wykona- 
néj w r. 1878 w pracowni anat. patol. szpitala powszech. 
we Lwowie. Przypadek dotyczy 57-letnićj kobiety, zupel- 
nie przedtóm zdrowój, u którój po upadnięciu z drabiny 
z wysokości 2go piętra, po niejakim czasie wystąpiły ob- 
jawy zagłoby (Ileus). Rozbiór zwłok wykazał obfite wy- 
naczynienie w jamie otrzewny, jelito biodrowe w odległo- 
ści 2” od kątnicy zupełnie tak poskręcane i ułożone, jak 
kokarda u krawatki męzkićj na szyi, a która jest tak sil- 
nie zaciśnięta, iż przez otwór objęty poprzeczną wstęgą 
jelita zaledwie mały palec z oporem daje się przecisnąć. 
(Przypadek ten wkrótce zostanie opisany dokładnie w „Prze- 
glądzie lekarskim. “) Prelegent objaśnia przypadek ten na 
okazie zachowanym w wyskoku, dodając kilka uwag kli- 
nicznych, dotyczących jego. Dr. Feigel. 


LIST Z ZAGRANICY. 
Wrocław, dnia 28 Lipca 1874. 


Korzystając z kilkodniowego pobytu we Wrocławiu, 
pośpieszytem czómprędzćj na kliniki lekarskie, aby zoba- 
czyć ważniejsze wypadki, jakich dotąd nie miałem sposo- 
bności widzieć w Krakowie. Szczęśliwym zbiegiem oko- 
liczności przybyłem na klinikę Profesora Dra Ottona Spie- 
gelberga, i zastałem przygotowania do wycięcia torbiela- 
ka jajnikowego miernój wielkości. Wypadek ten miał dla 
mnie tóm większe znaczenie, że przed trzema tygodniami wi- 
działem takiż sam rękoczyn chirurgiczny, wykonany przez 
Prof. Dra Madurowicza w Krakowie i miałem sposobność 
porównać metody operowania tych wypadków. Otóż wy- 
padek krakowski odznacza się ogromnemi rozmiarami tor- 
bielaka jajnikowego złożonego z jednego wielkiego i kilku 


pomniejszych, zostających ze sobą w połączeniu; podczas 
kiedy torbielak operowany w mój obecności we Wrocła- 
wiu, wielkości głowy doroslego człowieka , składał się z mnó- 
stwa torbieli drugo i trzeciorzędnych, wypełnionych masą 
klejniowo przeistoczoną i stanowiących części na pozór stałe 
torbiela, tak, że po dokonaniu, cięcia w linii] środkowój 
brzucha i wypuszezczeniu treści gęstój, płynnćj, za pomo- 
cą dwukrotnego nakłócia trójgrańcem Spencer Wellsa, sa- 
dzel nie zmniejszył się znacznie, skutkiem czego operator 
musiał cięcie ku stronie lewej od pępka aż nieco po za li- 
nię pępkową rozszórzyć; poczóm torbiel przy miernóm na- 
ciskaniu powłok brzusznych przez asystującego Prof. Dra 
Richtera wysunął się z głębi jamy brzusznój na zewnątrz. 
Przyczepiny do otrzewny ściennćj i sieci większćj były 
świeże i dały się łatwo przesunięciem ręki po powierzch- 
ni torbiela oddzielić tak, że prócz szypułki wychodzącej 
z prawego więzadła szórokiego macicy, nie trzeba było 
nie podwięzywać. Rękoczyn zatóm był tu daleko łatwiój- 
szym, niż w przypadku krakowskim, gdyż w ostatnim były 
bardzo liczne przyczepiny, które trzeba było podwiązać i 
4 razy w ogóle przypalać żelazem rozżażonem do biało- 
ści, podczas, gdy w wypadku wrocławskim dwukrotne pod- 
wiązanie szypułki ujętój w klamrę Spencera Wellsa wystar- 
czyło najzupełniej do zatamowania nagłego krwotoku po 
wyłuszczeniu torbielaka. Zgodnie z Prof. Richterem, po- 
stanowił operator nie wyciągać krótkićj szypułki na ze- 
wnątrz, zwłaszcza, żeby naprężenie jój musiało być znacz- 
ne i przeszkadzałoby spojeniu dokładnemu rany brzusznój; 
lecz wpuszczono ją po usunięciu klamry do jamy brzusz - 
nój i dokonano oczyszczenia jamy otrzewny; sączka nie za- 
łożono. Ranę brzuszną spojono 5 szwami za pomocą dru- 
tu, a pomiędzy niemi założono kilka powierzchownych 
szwów węzełkowych. Chora do dnia dzisiejszego, t.j. dnia 
3go po dokonaniu rękoczynu, okazywała stan zupełnie za- 
dawalniający. Oprawa rany była zupełnie taka sama, jak 
w przypadku krakowskim, t. J}. złożona z waty i fłaneli. 
Przy tój sposobności nie zawadzi może nadmienić, iż jest 
to 43 z rzędu owariotomia dokonana przez Prof. Spiegel- 
berga, a ta w b. r. szkolnym. 

Dnia następnego, t. j. 22 Lipca, przedstawił Prof. 
Spiegelberg swym słuchaczom nader ciekawy i rzadki 
przypadek przetoki między lewym moczowodem 
a pochwą, fistula urelherovaginalis). Jestto przypa- 
dek trzeci dopióro z rzędu, jaki znamy w piśmiennictwie 
lekarskióm. Piórwszy opisał Alquić, a drugi Simon. 
Profesor Spiegelberg ogłosi przeto wkrótce obszernićj przy- 
padek wspomniany, ciekawy jeszcze z tego względu, że 
przyczyną jego nie był ciężki i przewlekający się -poród, 
jak w obu przypadkach poprzednich; lecz, że tu przeto- 
ka powstała skutkiem ugniotu wywartego przez krążek ma- 
ciczny drewniany, który z porady akuszerek dłuższy czas 
nosiła. Ze rozpoznanie było słuszne, tego dowodzi Prof. 
Spiegelberg w sposób niewątpliwy: gdyż najpiórw wpro- 
wadził przez otwór przetoki w ścianie pochwy cieńki sto- 
czek do moczowodu w znacznćj długości, — a następnie 
przez drugi otwór tuż obok położony, a przedzielony od 
piórwszego krótkim tylko mostkiem w oddaleniu 1'/, cen- 
tymetra od części pochwowćj macicy, udało się Drowi 
Lundauowi asystentowi kliniki położniezćj, przeprowadzić 
drugi cieńki stoczek (bougie) i tak szczęśliwie zagiąć, że 
koniec jego przeszedł przez odcinek moczowodu, pęcherz 
i cewkę moczową nazewnątrz. Stoczek, w ten sposób na- 
kształt pętlicy zagięty, można było wygodnie przesuwać i 
przekonać się naocznie o istnieniu przetoki prowadzącój 
z pochwy do dolnego odcinka moczowodu, zkąd znów dro- 
ga naturalna prowadzi do pęcherza i cewki moczowój na 
zewnątrz. Prof. Spiegelberg wstrzykiwał następnie przez 
gruby cewnik, wprowadzony po wyjęciu powyższego stoczka, 
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do pęcherza mleko i ani kropla nie dostała się do pochwy, 
pomimo znacznćj ilości wstrzykniętego mléka, podczas, gdy 
z cieńkiego cewnika wprowadzonego do moczowodu ście- 
kał kroplami mocz przeźroczysty. Tym sposobem więc udo- 
wodnił Prof. Spiegelberg naocznie, że przetoka ta nie łą- 
czy pochwy z pęcherzem bezpośrednio; lecz, że mamy do 
czynienia z przetoką między moczowodem a pochwą. Zna- 
komity ten specyalista do chorób kobiócych ma wkrótce 
przystąpić do operacyi przetoki wspomnianój. 

Wykład jego jest gładki, żywy, przystępny, urozmai- 
cony nieraz trafnym dowcipem. 

Klinika Pr. Leberta, który niestety usuwa się z ka- 
tedry tego roku, jest obecnie prawie już pustą, bo półro- 
cze się kończy; mimoto, znalazłem tam kilka ciekawych 
wypadków, jak n. p. zapalenie koło-nerkowe (perinephri- 
dis) leczone z pomyślnym skutkiem po otworzeniu ropnia 
w okolicy lędźwiowój prawćj; następnie dwa przypadki 
moczówki zwyczajnćj ( diabetes insipidus ), z ogromną 
ilością moczu oddawanego na dobę bo 10,000 ctm. sześć, 
o c. g. 1:000 — 1:006; leczenie odbywa się za pomocą 
„Tr. arsenicalis Fowleri,“ lecz polepszenie niejakie na- 
stępuje bardzo powoli); carcinoma pleurae sinistrae i 
teiania post typhum abdom., ( leczona za pomocą jodku 
potasowego (5 grm. = 1'14) gr. pro die ze skutkiem bar- 
dzo pomyślnym. 

Na klinice Pr. Fischera widziałem wszędzie zapro- 
wadzony nowszy sposób opatrywania Listerowskiego ze skut- 
kami bardzo pomyślnemi. Gmach przeznaczony na klinikę 
chirurgiczną wspaniały, ogrzewany i przewietrzany sztucz- 
nie, powietrze ma bardzo dobre; zakład ten położony jest 
w ogrodzie po nad Odrą. To tóż upewniał mnie Dr. 
Viertl, stały asystent kliniki, że róża prawie w zakładzie 
nie jest znaną, a nawet, gdy się pojawi, to ogranicza się 
na jednym lub dwu przypadkach. Uczniowie wydziału le- 
karskiego mogą bardzo wiele korzystać: gdyż z kolei ro- 
bią na chorych operacye, a tylko bardzo trudne wykony- 
wa sam Profesor. 

Na klinice Prof. Fórstera nie spotkałem przypad- 
kiem wielu chorych: gdyż klinikę nową mają dopióro bu- 
dować; ograniczyłem się więc na zbadaniu kilku chorych 
z licznego ambulansu, zapełniających sale prywatnęgo po- 
mieszkania Profesora. Dr. Łasiński, asystent Prof. Fór- 
stera, z wszelką uprzejmością wspominał mi o kilku przy- 
padkach wągra w oku, połączonego z oderwaniem siat- 
kówki, dosyć pospolitego we Wrocławiu i jego okolicach, 
a tak rzadkiego w naszym kraju. W przypadku, który 
miałem sposobność badać wziernikiem, podejrzówał właśnie 
stan podobny; lecz nie można było z łatwych do zrozu- 
mienia powodów rozpoznać na pewno. 

Na tóm kończę to krótkie wspomnienie o klinikach 
wrocławskich, a stwierdzam w dodatku to szczególnićj, że 
urządzenie polikliniki we Wrocławiu i opiekowanie się ubo- 
gimi chorymi po-za kliniką w mieście, przez uczniów 
przynosi wielkie korzyści dla uczącćj się młodzieży, a za- 
prowadzenie podobnego urządzenia w Krakowie , byłoby 
bardzo odpowiednićm i korzystnóm. 


Dr. Med. Ferd. Obtułowicz. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 

= Zapis Stanisława Staszyca. Zmarły w r. 1824 
minister Staszyc, przeznaczył 200,000 złp, na zaprowadze- 
nie domu zarobkowego, lub przyrajmnićj sal zarobkowych 
przy jakim zakładzie, lub szpitalu ubogich w Warszawie, 
W skutek różnych okoliczności zapis nie został spełnionym, 
i dopióro obecnie kapitał, który przez doliczenie procen» 
tów doszedł do kwoty 1 mil. złp., ma być użytym w myśl 


zapisodawcy. Obmyślenie i udzielenie zarobku, wpływając 
na polepszenie bytu i zapobiegając moralnemu zepsuciu 
łudności, ma znaczenie pod względem higienicznym: zapi- 
sodawcy więc należy się wdzięczność nie tylko od tych, 
którzy z zapisu korzystać będą; ale od wszystkich miesz- 
kańców Warszawy. Skutkiem tak znacznego powiększenia 
się kapitału i zmienionych okoliczności, myśl zapisodawcy 
musi tóż uledz zmianie: pisma publiczne warszawskie za- 
jęły się tą pracą i różne podały projekta zużytkowania 
tego kapitału. Najodpowiedniejszym i potrzebie obecnego 
czasu i myśli zapisodawcy zdaje się być projekt, podany 
przez p. B. Alexandrowicza w Gaz. Polskićj Nr. 117, — 
oto główna jego myśl: 

Szpitale warszawskie mają w pobliżu miasta dużo 
posiadłości ziemskich. Na jednćj z nich proponuje pan A. 
założyć kolonią roboczą na taką skalę, na jakąby tylko 
kapitał wystarczył, ponieważ gruntu nie byłoby potrzeby 
kupować. Stosownie do przeznaczenia w kolonii téj powin- 
ny być utworzone warsztaty dla rozmaitych zajęć, odpo- 
wiednio do różnego usposobienia jednostek zarobkowania 
potrzebujących. Łatwość komunikacyi koleją ułatwiłaby zby- 
cie wyrobów, przezco szpitale nie poniosłyby straty. Obok 
tego pomieścióby można tamże schronienie dla starców, 
zakład moralnie zaniedbanych dzieci, osadę dla małolet- 
nich przestępców i t. d. Wszystko to, byłyby zakłady z je- 
dnéj strony odpowiadające myśli zapisodawcy, a z drugićj 
strony położone obok miasta ludnego pożądnne tak dia 


rozwoju przemysłu, jak i dla ludności potrzebującćj za-' 


robku, jakich wiele miast pozazdrościłoby Warszawie. 

Drgawki u dziecka w skutek nadużycia napojów 
wyskokowych przez mamkę, Vernay przytacza w Lyon 
módical nader uderzający przykład szkodliwego wpływu, 
jaki wywiera pijaństwo mamki. Dziecko dostało drgawek, 
a w ciągu dni 5 używano wszelkich środków, jak kalomelu, 
bromku potasowego, ciepłćj kąpieli, piżma, szaleju (bella- 
donna) i t. d. ale bez żadnego skutku. Dopićro przypad- 
kowo dowiedział się Vernay, iż mamka pijała przez dzień 
po 6 do 8 szklanek wina. francuzkiego, a w ciągu nocy 
także kilka. Przyszło mu więc na myśl, że powodem drga- 
wek u dziecka może być to nadmierne użycie napojów 
wyskokowych przez mamkę. Zalecił więc wstrzymanie uży- 
cia wina, a drgawki wkrótce potóm ustały. (The Lancet, 
Nr. XVII z r. 1873). 


Dr. Warschauer. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Dr. Orć z Bordo nadesłał Akademii nauk w Paryżu 
spostrzeżenie pod napisem: Wstrzyknienie amoniaku do 
żyły, celem uspokojenia przypadów od ukąszenia Żmiji. 
Młodzieniec 17-letni, ukąszony przez żmiję, przedstawia 
nazajutrz nabrzmienie znaczne ramienia i części tułowia, 
przyczóm był wielce rozdrażniony, tętno małe i przyspie- 
szone, oddychanie utrudnione. Głębokie nacięcia około ranki 
i pomazywania amoniakiem nie przyniosły żadnój ulgi. Dr. 
Oré przeto wykonał wstrzyknienie 10ciu kropel amoniaku 
rozczynionych w 7miu gramach wody odkroplonćj. W sku- 
tek tego chory doświadczał mocnego pragnienia, tętno po- 
woli wróciło do stanu prawidłowego (80 uderzeń), ciepło- 
mierz w uchu nie przechodził 37:92 C. Stan ogólny się 
poprawił i sen powrócił. Nazajutrz nabrzmienie poczęło 
stęchać i trzeciego dnia chory wstał z łóżka, a wkrótce 
potóm uleczony, szpital opuścił, Nie okazał się najmniejszy 
ślad zap. w żyle nakłótej. 

Jakkolwiek ukąszenie żmii nie zawsze jest śmiertel- 
nem, wszelako wypadek ten jasno okazuje, że wstrzyknie- 
niem amoniaku do żył, można ukoić niepokojące przypady, 
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jakie takiemu zranieniu towarzyszyć zwykły. Dowodzi on 
również, że zastrzyknienie takie, nie pociąga za sobą nie- 
bezpiecznych następstw. (G. d. hóp., 1874, 43.) 

Dr. A. Kremer. 

J. Blumenthal zaleca gorąco, jako nadzwyczaj 
skuteczny sposób leczenia cukrzycy (melituria), następu- 
jący: Chory żyje wyłącznie potrawami mięsnemi, a gdy ich 
znieść nie może, wstrzymuje się od nich przez 3 — 4 ty. 
godnie. Zamiast nich dostaje przez ten czas potrawy mącz- 
ne i od samego początku chininę w ilości 0'4 —0'8 grm 
na dzień, Przy tym sposobie leczenia uważał aut., że ilość 
cukru zmniejszała się do zera albo się ograniczała przynaj- 
mniój do kilku grm. (Berl. klin. Wochen. Nr. 13, 1874.) 

Dr. Buszek. 


Wspominki historyczne. 


* 9 Sierpnia 1590 r. urodził się w Brzeżanach Wawrzyniec 
SŚmieszkowiez, póżnićj Profesor wydzlału lakarskiego i Rektor 
w Uniwersytecie krakowskim, mąż bardzo zacny, który w testa- 
mencie zapisał 70,000 zł. na założenie bursy dla ubogich uczniów. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Płock. Rozwinęło się tu dość silne zapalenie oczów 
epidemiczne, z powodu którego wysłano tamże kilku leka- 
rzy z Warszawy. (K. W.) 

* Paryż. Dr. Seweryn Gałęzowski, zagny orędo- 
wnik szkoły batinijolskiej , obchodził w końcu z. m. jubi- 
leusz 50-letni zawodu lekarskiego. 


Statystyka szpitalna. 


Ruch chorych w powszechnym szpitalu $. Łazarza i $. Ducha 
w Krakowie za miesiąc Czerwiec 1874. 


= 


| Oddział a b c d e f g 
I 91 141 232 70 43 21 98 

II. 48 46 | 94 39 4 4 42 

II. 1 2 3 1 — — 2 

| IV. A. 17 12 29 8 2 4 15 
| IV. B. 5 8 13 3 — 2 8 
V.A 53 39 92 44 2 — 46 

V. B 11 16 27 11 3 1 12 

VI. 43 15 58 6 4 3 45 
Razem 269 279 548 | 162 58 35 268 


Objaśnienie: I. oddział chorób wewnętrznych; II. oddz. 
chor. zewn.; III. oddz. położnie; LV. A. dzieci; IV. B. noworod - 
ki; V. A. oddz, chorób kiłowych i skórnych; V. B. klinika tych- 
że chorób; VI. oddz. chorób umysłowych. 

a Pozostało z końcem Maja 1674 r.; b przybyło w Czerw- 
cu; c było razem; d wyszło uleczonych; e wyszło nieuleczo- 
nych; f umarło; g pozostało z końcem Maja 1874 r. 


W Nrze 82 należy sprostować omyłki: na str. lój, 
(269) szpalta 2ga: co daje 8'/, wyleczonych ma być 807. 
Na str. 6éj (274) szpalta: lsza, w których ciepłota jest 
mnićj więcćj niższą o 33° C., ma być 3° O. 

TREŚĆ: Osowieki: Dwa przypadki wycięcia jajnika (ovarioto- 
mia) z własnego doświadczenia. (Ciąg dal.) — Przegl. lit. zagr. — 
Pos. Tow. lek. galic.—List z zagranicy. —Rzeczy publ. lek. itd. 


aan unnan, 


TETT 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski. 


Przegląd Lekarski Nr. 38. 


Z dnia 15 Sierpnia 1874 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe 
każdćj chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych Dra CRONIER. Skład 
w Paryżu w aptece p. Le- 
vasseur, rue de la Monnaie 19. 
25 (16 ) 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary 
zadawnione i wszelkie cierpie- 
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznych p. Levasseura, 
19. rue de la Monnaie w Pa- 
ryżu. 
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16,600 frn. f 
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Wyciąg z trzech gatunków chiny. 0 
Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy tj 


jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, j 
skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, ij 
brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 

gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 00 
f mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. ji 


CHININA 7 PTT w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- j 
LAROCHE 41 ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 0) 
ściom skrofulicznym i t d. (d 


W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 0 
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- M 
ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 0 
w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece (i 
p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece 

p. Dr. Mankiewicza. 11 (35—48) i) 
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SPECYFIK Jedyny jaki potwier- 


czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata- 
rom, słabościom 

płuc gwałtownym 
i chronicznym i ró- 
żnych postaci i su- 

chotom. 


dzony został przez 
Dra H. Fróćmineau, 


Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro- 

wego lej klasy. 


SACCFITA ROLE CFHTANTREL 


przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 
Używa sig we wszystkich hez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem 
nie szkodząc bynajmnićj kuracyi racjonalnćj.—Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 20) 
rue du Temple; w Krakowia w aptece Trauczyńskiego; we Lwowie waptece P. Mikolascha; w War- 
szawjo w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallegoi L. Spiessa. 6 (22—24,) 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 
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L. 996, (2—3 ) 
KONKURS. 
, Przy szpitalu powszechnym w Złoczowie, 
jest z d. 1 Stycz. 1875 r. do obsadzenia po- 
sada Lekarza z płacą roczną 500 złr. 
, Kompetenci winni się wykazać, iż posiada- 
Ją stopień Doktora Medycyny i Chirurgii i 
wnieść swoje podania wraz z dowodami do- 
tychczasowój praktyki najpóźnićj po koniec 
Sierpnia r. b. do Wydziału Rady powiatowćj 
w Złoczowie. 
Złoczów, 30 Lipca 1874. 


a 


JP. Julian Olpiński, kand. med., 
zechce w interesie własnym zgłosić się do 
Redakcyi, (do Dra Al. Kremera, Nr. 54, ul. 
Karmelicka, (2—3) 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu 
< Syrop ten leczy chro- 
D E PU RATLF sty, liszaje, wyrzu- 
Mać HM ty syfilitycznei 
ou dacia CZyŚCci krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 31 (13—24). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 
Syrop z cytrynianu że- 
laza leczy rzeżączki, 
utraty nasienia i 
4 upławy białe. 
Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
Jowie w aptece braci Afarefńczyków; we Lwo- 
wie w aptece p. Mikołascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Mi auczyńskiego. 


JTS- HYGIENIOUEŚ: iiy 
BI RDELABARRĘG""- 
WALNE ZAWIADOMIENIE 


Kaśdy flakonik Syropu Delabarre, tak zwanego 
SYROPU DO ZĘBÓW, którym się naciera dziąsła 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeźch nieopatrzony podpisem D“ DELABARRE, 
jest falszerstweu: i naśladowiclwem, 

Papka hygieniczną, poźywna dla malych 
dzen, starców, usól osłabionych i powracająchych 
do zdrawia. 

Eit do Zębów z Gutta-Perki, bardza 
la'w, i dogoduy do plombowania zębów sjróchnia- 
tych sunrym sobie. 

Mixtury ozuszajaca i chlorofeniczna, 
do osuszania ębów spróchuiałych przed raplombowa- 
niem. 

PAR YŹ-Shla) główny przy ulicy Montmartre, 4. 

Dostać moina: w WARSZAWIE w składach 
materjslów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w shludarh PP, Grużewskiego i Chróscisc- 
kiego; w KIJOWIE w aptece Braci Mavcińczyh ; w 
KRAKOWIE w aplece P. Trauczyńshiego ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP, Miko- 
lascha i DT* Mankewicza, 


24 (15—26) 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 


gSirop du 


rPORGET kiem przeciw 
LZ j kaszlom uporczywym 
kaiarom , kokluszowi, nerwowej irytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
stowym. 30 (12—24) 

Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
mafteryałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


W drukarni Uniwersytetu Jagieli. pod zarządem Ign- Stel cla 


Nr. 34. W Krakowie, dnia 22 Sierpnia 1874 r. Rok XIII 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, p | i | | AÍ | fi K AR j K w objętości arkusza. 
Nr. 122. erg ea 
pismy zwracają się tylko 


R cko, 
w skutek wyraźnego zastrzeżenia. 


Ekspedycya miejscowa 


woła korcie Organ Towarzystwa lekarskiego „krakowskiego i Towarzystwa Ajeneye główne: 
w księgarni Wgo lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgarni 
wydawany pod redakcyą G'ebetknera i Wolffa, 


Stanist. Krzyżanowskiego w Poznaniu w księgarni 


Rynek główny, N.30. Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. Edmunda Calliera. 
Cena „Przeglądu lekarskiego“ Cena w Państwie Austryackićm $ Ogloszenia przyjmuje Cena ogłoszeń: 
wynosi: z przesyłką pocztową $ Binro Redakcyi, tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. a, | rocznie . . . . złr. G cent. 60 w. a, | A.Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kostkow- tegoż po 5 centów. 


, skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- zza 


m n^ sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 7 5 yk n 
» n? Dziennika Poznańskiego w Posnaniu. Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Półrocznie , „ 3 y— n»n pn | półracznie fs Gw, ET 


kwartalnie. „ 1,50 „ „| kwartalnie , . . „1 80 


ma niezaprzeczenie wielkie zalety; ale ma i strony ujemne, 
Dwa przypadki wycięcia jajnika (ovariotomia) z wła- $ które niemal przeważają. Nasamprzód nie zawsze da się 
snego doświadczenia. ? użyć, bo często trzon jest za krótki; w niektórych przypad- 

„DELL. $ kach już założona zsunęła się, zkąd powstały krwotoki; 

w innych zbyt prędko przecięła trzon, zanim tenże wrósł 
w ściany brzuszne; w innych wreszcie wywolała skutkiem 
ciągnięnia i ciśnienia tak gwałtowne bole zwrotne, że 


Rzecz czytana'na walnóm zebraniu Sekcyi lekarskiej Towarzystwa 
Przyjaciół Nauk Pozn., w dniu 24 Czerwca 1874. 


Przez Dra Osowiekiego w Poznaniu. | trzeba ją było przedwcześnie odjąć, a zgnieciony koniec 
wą pl * trzonu dostawał się do jamy brzusznej i stawał się źró- 
(Dokończenie. ) $ diem zatruwającego rozkładu, Dr. Marion Sims powiada 


A : , w tój mierze, że klamra najświetniejsze swe czasy już 

_ Nie wahamy się w tym przypadku szukać przyczyny $ przeżyła. Skoro kwestya klamry będzie rozstrzygniętą: to 
śmierci w zapaleniu płuc, Zapalenie to wywołane zostało © j w ogóle sposób zewnętrznego przytwierdzania trzonu za- 
miejscowemi zmianami i starym nieżytera oskrzelowym, niechany zostanie, a wyłącznie używanym będzie sposób 
na który chora od dawna cierpiała. e zapalenie to nie pozostawiania go w jamie brzusznój. Olay obrał sobie 
ma swego Źródła w ogółnćj posocznicy: tego dowodzi nam | pośrednią drogę. Podwięzuje on trzon cały lub częściami 
ta okoliczność, iż chora bezpośrednio przedtóm, zanim ; grubym jedwabiem, którego długie końce w ranie wiszące 
UZEJ spostrzegłem zapalenie płuc, była bez gorączki, i pozostawia. Nici te, tworząc zawiązek przewodu do odpły- 
że nigdy nie miała dreszczów, Płyn, znaleziony w zagłębie- © wu wydzielin brzusznych, są pewnym rodzajem sączka, 
niu Douglasa przy oględzinach pośmiertnych, uważać na- + który, według doświadczeń tego lekarza, nie jedno życie 
leży za powstały po Tozy nio gS zapalenia płuc i już ocalił. Tyler Smith i Peaslee przewięzują trzon 
po pogorszeniu przezęto wynikłóm w stanie ogólnym cho- $ mocnym jedwabiem, który przycinają krótko i zamykają 
rój. Jeszcze w dzień wyśledzenia sprawy płuenćj dokładne $ szczelnie ranę zewnętrzną, a wyniki ich nie są gorsze od 
poszukiwania wykazały, że zagłębienie Douglasa wysięku | wyników tych operatorów, którzy klamry używają. Kóher- 
nie zawićrało. 6 lei Baker Brown przypalają trzon żelazem i niepospo- 
lite tćj metodzie przyznają korzyści. Marion Sims używa 
do podwięzywania trzonu drutu srebrnego w ten sposób, 
że przebija trzon igłą nawleczoną podwójnym drutem, 
którym przewięzuje osobno obiedwie połowy. Drut ten 
ściska naczynia i wgniata się w tkanki, które go ze wszech 
stron przerastają i pozostać może bez przeszkody na za- 
wsze. Na poparcie tego przytacza przypadek, w którym, 
asystując Prof. Nelatonowi w Paryżu, tego sposobu był 
użył, a w którym przy oględzinach pośmiertnych, w 4ry 
dni późnićj wykonanych, drut całkiem już granulacyami 
przykrytym znaleźli. 

Mojóm zdaniem rzecz ta w najnowszym czasie 
znacznie postąpiła, odkąd Lister wprowadził w użycie 
nowy materyał do podwiązania, to jest struny owcze 
karbolizowane (catgut *). Struny te zostają wessane, 
jak Lister wykazał. Chcąc sam własnem spostrzeżeniem 
to stwierdzić, w ostatnim czasie podwięzywałem tętnice 
temi strunami u zwierząt. Preparat, który pozwoliłem so- 
bie Panom przedłożyć, jestto tętnica szyjna (arteria carotis) 
psa młodego Średnićj wielkości, któremu dnia 12 t. m. 
strung owczą nr.3 podwiązałem ją w dwóch miejscach o'cen- 
tymetr od siebie oddalonych. Psa tego zabiłem wczoraj. 
Przez 11 dni utworzył się nad miejscami przewiązanemi 


W końcu chciałbym jeszcze dwa w przedmiocie tym + 
pytania dotychczas nierozstrzygnięte obszerniój rozebrać, jako 
t6ż moje własne zapatrywania wyrobione przez zastanowienie 
nad doświadczeniami obcemi i własnemi. Rzecz tu idzie: 
1) o obchodzenie się z trzonem; 2) o zastosowanie sącz- 
ka i wstrzykiwań do jamy brzusznćj. 4 

Co do piórwszego względu, to zdaje się, jakoby przy | 
owaryotomii wszystkie wymysły lekarskie od czasów Me. $ 
Dovella zbiegły się w staraniach o trzon, i że przed- + 
miot ten wreszcie wyczerpniętym został. Że trzon jest $ 
źródlem, z którego zwyrodniałe masy czerpią -swe utrzy- 
manie: więc go tóż uważano za głównego nieprzyjaciela 
iza źródło wszelkiego złego, które przedewszystkićm po- 
konać trzeba. Jedna zasada w tym względzie wyrobiła so- 
bie ogólne uznanie, t. j. wydobycie trzona i umocowanie 
go zewnątrz. Podał ją Duffin; Erichsen i Hutchin- 
son (czyt. Juczynsn), pióćrwsi ją przyjęli; ale dopióro 
Spencer Wells przez swą klamrę, Baker Brown, 
a później Kóberle, Keith i Altee wprowadzili ją 
w użycie ogólne. Sposób ten, (a jak Panowie słyszeli, i 
ja według niego sobie postąpiłem), ułatwia i upraszcza ope- 
racyę, i daje początkującemu operatorowi moralne uspo- 
kojenie; jednakże ci, którzy jego się trzymają, nie lep- 
szemi szczycą się wynikami, niż Clay, Tyler Smith, 
Peaslee i inni, którzy innych sposobów używają. Klamra 


anann 


1) Wiadomość o tym sposobie zob. w „Przeglądzie lekarskim“ 
z r. 1873, Nr. 35. 
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pomost z tkanki łącznój, wśród którego nie można odszu- 
kać strun owczych. Ropy nie ma śladu. Cała rana per 
primam intentionem się zrosła. Prócz tego przyniosłem 
kilka strun owczych, czyli nici katgutowych, użytych do 
szycia ran zewnętrznych: na wszystkich widzieć można, 
jak część ich w ciele będąca zupełnie jest wessaną. Wy- 
jąłem je szóstego dnia z rany, nie przecinając, lecz tylko 
ciągnąc lekko za pęczek. Należy tedy dzij używać mate- 
ryału tego do podwięzywania trzona, zachowując wszakże 
tę ostrożność, aby, jeżeli jest gruby, podwięzywać częściami 
pojedyńczemi ; dalćj, aby tylko grubych strun używać, cien- 
kie bowiem wielkiego targamia nie wytrzymują. 

Drugim przedmiotem, o którym pomówić jeszcze 
chciałem, jest osączanie (drainage) i wstrzykiwanie do 
jamy brzusznćj. Jestto pytanie tak ważne, że wymaga nie- 
co obszerniejszego zastanowienia. 

Jak wiadomo, Prof. Lister oparty na teoretycznych 
Pasteura i Tyndalla badaniach ustanowił zasadę, że, 
chcąc rany przed zgnilizną i rozkładem uchronić, potrze- 
ba przedewszystkióm wydzieliny rany, lub ropę, w nićj 
już zawartą, bezprzestannie usuwać i na zewnątrz odpro- 
wadzać. Ztąd pod opatrunek swego wynalazku wkłada on 
w dolną część każdćj większćj rany sączek. Jeżeli postę- 
powanie jego ze szkodą dla rannych szczególnićj po za- 
kładach nie wszędzie jeszcze zostało przyjęte; to przecież 
zasada, na którćj on się opióra, ogólne zdobyła uznanie. 
Wynikiem tój zasady są, mojóm zdaniem, nasze nowsze 
wyobrażenia i nasz dzisiejszy sposób leczenia wysięków 
opłucnowych. Za dalszy wynik téj samój zasady uważam 
osączanie (drainage) jamy brzusznćj, które jako metodę 
podaje Marion Sims. Najwięcój się zawsze uczymy z przy- 
padków nieszczęśliwych. Marion Sims zbadał dokładnie 
wszystkie przypadki śmiertelne owaryotomii Spencera Well- 
sa i doszedł do tego wyniku, że z 39 przypadków śmier- 
ci, które się zdarzyły po 115 piórwszych operacyach, 34 
było skutkiem gnilicy (scpłicaemia). We wszystkich tych 
przypadkach znajdowane przy oględzinach pośmiertnych 
w jamie brzusznćj płyn surowiczo-krwisty, cuchnący i ostry. 
To samo znalazł w swych własnych siedmiu przypadkach; 
i to tóż stwierdzają 24ry przypadki Nussbauma i inne. 
Gnilica jest więc najczęstszą przyczyną śmierci i przeciw 
njëj głównie zwrócić się należy. Śmierć, powiada Sims, 
po ranach brzusznych nastąpić może przez wstrząs (shock), 
przez krwotok, lub przez gnilicę (septicaemia)—; rzadko 
bardzo przez właściwe zapalenie otrzewny, lub z innych 
przyczyn. W piórwszych dwóch razach nie przychodzi wcale 
oddziaływanie, a śmierć następuje bardzo szybko. Skoro 
tylko rozpoczęło się oddziaływanie: natenczas niebezpie- 
czeństwo wstrzęsu (shock) minęło, również obawa krwoto- 
ku. „Podczas wojny prusko-francuzkićj (mówi dalój Sims), 
biorąc czynny udział, jako operator, w ambulansach an- 
glo-amerykańskich, widziałem wiele ran brzusznych. Naj- 
większa część tych ranionych umierała w piórwszych 
dwóch lub trzech dniach; w wielu z tych przypadków 
rozbiór zwłok wykazywał zawsze płyn gnilny w jamie 
brzusznój i chorzy ci umierali, mojóm zdaniom, w skutek 
nagłego wessania tój posoki. Dziwnie korzystny natomiast 
przebieg przedstawiały rany w dolnych częściach brzucha. 
Widziałem ciężkie zranienia męcherza, jelit grubych, przy 
których mocz i kał żewnętrznemi ranami odchodziły, a 
przecież takie rany szybko się goiły. W tych bowiem przy- 
padkach ropa i wysięki z łatwością na zewnątrz odpły- 
wały, a nadto jama brzuszna przez wystrzykiwanie mogła 
być oczyszczoną.“ Ztąd wyprowadza Sims ogólny wnio- 
sek, że wszystkie rany brzuszne przeszywające, choćby naj- 
mniejsze, ale tak położone, że przez nie wydzieliny rany 
i wysięki wewnętrzne odpływać nie mogą, stają się 
w krótkim czasie Śmiertelnemi; inne, daleko większe, jeżeli 
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są położone w częciach niższych i tak, że odpływ niczóm 
nie jest powstrzymywany, szczęśliwie przechodzą. 

Niezależnie i piórwój od Simsa ustanowił Peaslee 
zasadę, że jeżeli przy owariotomii płyn gnilny w jamie 
brzusznój się znajduje, co z zachowania się chorćj da się 
wywnioskować : sączek (sam cewnikiem się posługiwał) do 
jamy brzusznój przez ranę zewnętrzną, albo zrobionym 
przez pochwę otworem włożyć trzeba i użyć go do wstrzy- 
kiwań do jamy otrzewny. Płynem, którego do tychże uży- 
wał, była albo czysta woda, albo lekki rozczyn soli ku- 
chennćj, lub wreszcie kwasu karbolowego. Ile razy chora 
okazuje wysoką gorączkę i tętno przyśpieszone, Peaslee 
dopóty wstrzykuje znaczne ilości tych płynów przez sączek 
w jamę brzuszną, dopóki czyste nie odpływają. Po każ- 
dóm takióm wstrzykiwaniu tętno wolniało i gorączka się 
zmniejszała. U niektórych chorych robił przeszło 150 ta- 
kich wstrzykiwań, aż do zupełnego wyleczenia. 

Sims na tóm nie poprzestaje. Zaleca on, aby przy 
każdój owaryotomii zaprowadzić od razu sączek do rany 
brzusznój do najniższego punktu torby otrzewny, t. j. do za- 
giębienia Douglasa przez pochwę. Oświadcza, że gdy śmierć 
w skutek gnilicy tak jest częstą, a przeprowadzenie sącz- 
ka, który jest w tych razach środkiem nieskończenie zba- 
wiennym, nowego niebezpieczeństwa nie przyczynia: prze- 
to w każdym przypadku je uskuteczniać należy, szczegól- 
nie, że przy operacyi samćj to przeprowadzenie jest ła- 
twem, a sączek głównie bezpośrednio po operacyi najbar- 
dzićj jest pożądanym. Jeżeli w kilka dni po operacyi nic 
już przez takowy nie odpływa, wyjąć go można. W nie- 
licznych jeszcze razach używał osączania; miał jednakże 
Sims przypadki tak rozpaczliwe, że tylko temu sposobo- 
wi zawdzięcza ich szczęśliwe przeprowadzenie. Równie 
wielkie odniósł korzyści z tego postępowania Nussbaum”). 

lja w drugint z opowiedzianych przypadkow osą- 
czanie takie przeprowadziłem. Z przebiegu opowiedzianćj 
choroby widzieliśmy, że sączek oddał nam nie małe usłu- 
gi, odprowadzając w piórwszych dwóch dniach wydzieliny 
ranne; widzieliśmy dalćj, jak przepuszczanie przezeń wol- 
nego prądu wody ciepłćj, zabiórającćj strzępki ropy i wy- 
sięków z rany, za każdym razem wielką chorój przynosiło 
ulgę. Wyjąłem sączek dopićro wtenczas, kiedy już , zda- 
niem mojóm, nie miał celu. 

Co do mnie, życzyłbym tylko w ogóle, abyśmy 
mieli lepszy do sączków materyał. Dotychczasowe kauczu- 
kowe mnie nie zadawalniają. Za główną ich wadę uwa- 
żam, że łatwo się zlepiają i zamykają i w płynach gniją 
cych same podlegają rozkładowi, choćby tylko na powierzch- 
ni. Jako materyał odpowiedniejszy, zaleciłbym rurki z mo- 
cnój kitajki jedwabnój, powłeczone równą warstwą wosku 
karbolizowanego. 

Liczba owaryotomij, w których zaprowadzono sączek 
zaraz po operacyi, jest jeszcze bardzo szczupłą. W Niem- 
czech, o ile z opowiadania wiem, w ostatnich dopićro ty- 
godniach piórwsze zrobiono próby. Jeszcze w Lutym b. r. 
Nussbaum się uważał za jedynego wykonawcę tego spo- 
sobu na lądzie stałym europejskim. Nie można więc obe~ 
cnie myśleć o wyczerpującćm i wszechstronnóm oce- 
nieniu tego sposobu. Jedna rzecz wszakże zdaje się pewną, 
a mianowicie, że przez osączanie i przez wstrzykiwanie do 
jamy brzusznój, zyskaliśmy możność wkraczania czynnie 
i zbawiennie w sprawy rozwijające się wewnątrz otrzewny 
iże ta metoda podaje nam potężny środek do zwalczania 
ran i chorób zabójczych, których dotychczas byliśmy tylko 
bezbronnymi i lękliwymi świadkami. 


1} Zob. „Przegl. lek.“ r. b. Nr. 14, Str. 117, 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


O wpływie silnćj i uporczywćj biegunki na kształt przyczepień, 
lub zrostów otrzewnowych i niektóre uwagi o zrostach opłucnowych. 


Napisał Prof. Traube 9). 


A. B., czterdziestoletnia wyrobnica, 28go Kwietnia 
1873 r. była przyjętą na oddział Prof. T. Podaje, że 
dziewięć odbyła porodów, i że pierwsze ośm bez złych 
przypadów przebyła, że w ogóle była zawsze zdrową. 
Ostatni poród odbył się przed 17tu dniami w szpitalu 
Charité. Ponieważ ramię dziecięcia poprzedzało: przeto 
zrobiono obrót onego po poprzednióm zbezczuleniu matki 
za pomocą chloroformu, reszta zaś porodu odbyła się pra- 
widłowo; a po odbytym porodzie, matka miała się wzglę- 
dnie dobrze i rzeczywiście tak dalece przyszła do siebie, 
że już w 14 dni potóm szpital opuścić mogła. Opuściła 
zaś szpitał w doróżce, a od owój jazdy datuje się obec- 
na choroba: podaje bowiem chora, że w skutek silnych 
wstrząśnień, jeszcze w doróżce pojawiły się: ckliwość, 
nudności, biegunka i omdlenie. Po przybyciu do domu, 
jeszcze się wzmagały powyższe dolegliwości i przyłączyła 
się gorączka i ból głowy. Wezwany lekarz jeszcze tego 
samego dnia odesłał ją do lazaretu domu roboczego, zkąd 
we trzy dni odesłaną została .do szpitala Charitć. 

Stan obecny: Po południu dnia 28go Kwietnia, 
(piórwsza połowa czwartego dnia choroby), chora silnie 
zbudowana lecz wychudła, całkowicie przytomna, skarży 
się na dolegliwy ból żywota i rozwolnienie, na kaszel, ból 
głowy i krzyżów; ciepłota 41:19, tętno 108, ilość odde- 
chów 52. Policzki nieprawidłowo zarumienione, brzuch 
wzdęty i naprężony, wszędzie za najlżejszóm dotknięciem 
bolesny. Od pępka po lewćj stronie do piersi tkliwość 
znakomita, odgłos wypukowy na wysokości żywota głośny, 
głęboki, bębenkowy, w dolnych częściach stłumiony. Stłu- 
mienie wątroby poczyna się od czwartego żebra w linii 
obokmostkowój (Parasternallinie) i nie przekracza brze- 
gu klatki piersiowój. Dzisiaj nie było wymiotów, ani nu- 
dności, lecz pragnienie wielkie, język miernie obłożony, 
tor„wdychań żebrowy, (costaler Inspirationstypus). Tẹ- 
tnice sprychowe Średnićj objętości i naprężenia , tętno śre- 
dnićj wysokości, w sercu nie nieprawidłowego. Macica 
całkowicie prawidłowa, przodkowa warga części pochwowćj 
nieco nabrzękła, ujście części pochwowój nieco otwarte, 
odpływ skąpy, niecuchnący. 

Na podstawie wzmiankowanych pojawów, były asy- 
stent Traubego. lekarz sztabowy Preuss, rozpoznał za- 
palenie otrzewny rozlane (diffus), i zastosował leczenie 
powszechnie na oddziale Traubego używane: pęcherz na- 
pełniony lodem na żywot, wcićrania szaruchy (co dwie go- 
dziny 1:0 na przemian w okolicę wewnętrzną kończyn gór- 
nych, dolnych i powierzchni bocznój kadłuba), kilka razy 
dziennie wstrzykiwanie podskórne morfiny w takich zadaw- 
kach, aby nastąpiła ulga, poczynając od 07008 to jest 8miu 
miligramów. 

Nazajutrz, to jest 29go Kwietnia ciepłota 4139, tẹ- 
tno 124, oddechów 32. Ból żywota mimo wstrzykiwań zna- 
komity, mocz skąpy. czerwony, jege ciężar właściwy 0'016; 
atoli w ciągu dnia (5go choroby) nastąpiło po 3 rzadkich 
stolcach i po dwóch dalszych wstrzykaniach morfiny zna- 
komite obniżenie ciepłoty i pojawów gorączkowych. Wie- 
czorem tętno uderzało 116 razy, oddechów 32, przy cie- 
płocie 36'5. 


') Berlin. klin. Woch. 1873, NN. 4, 5. 6. 
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W następnych dniach aż do 2go Maja, wahała się 
ciepłota między 38:5° i 40:2', a tętno sprychowe między 
108—116; przypady otrzewnowe nie dochodziły do pier- 
wotnego natężenia, atoli biegunka się powiększyła, a 30 
Kwietnia rano dwa razy były wymioty żółciowe. D. igo 
Maja rano wystąpiła żółtaczka po raz piórwszy. 

2go Maja rano (początek 8go dnia choroby) przedsta- 
wiła się chora w klinice T.: żywot jeszcze znakomicie 
wzdęty i naprężony, pojawy wypukowe niezmienione, tór 
wdechowy czysto żebrowy; chora uskarża się na bole w ży- 
wocie, szczególnićój w górnćj części tegoż, atoli tkliwość 
podczas opukiwania i przy dotknięciu jest mniejsza, niż 
przedtćm ; żółtaczka znaczniejsza; wątroba wysoko stoi, 
mało eo powiększona; chęć do jedzenia dobra. Bliżćj ba- 
dając, napotyka się również cierpienie narzędzi oddecho- 
wych: po prawój stronie od środka łopatki aż ku dołowi 
coraz znaczniejsze stłumienie, a pod łopatką oddychanie 
oskrzelowe i rzężenie skąpe, średnio pęcherzykowe; prze- 
strzenie międzyżebrowe dolne prawe za uciskiem tkliwe, 
liczba oddechów, która; wczoraj chwilowo wprawdzie do- 
szła do 80ciu, teraz wynosi 36, tętno 72. Ciepłota, dniem 
wprzód, wieczorem 40:2, teraz wynosi 37:8. Chora przez 
wstrzykania podskórne morfinowe, które dziennie 2 do 3 
razy w ilości 10—15 miligramów się uskuteczniają, jest 
ciągle lekko odurzona, nie śpi atoli wiele, ani głękoko. 
T. nie wątpi również o istnieniu zapalenia rozpostartego 
otrzewny, zdaje mu się atoli, że chora po połogu dostała 
zapalenia błony śluzowćj śródmacicznój (enmetrilis) prze- 
biegającego bez gwałtownych przypadów, któreto zapa- 
lenie również rozszerzyło się na trąbki, i że następnie 
przez jazdę doróżką po złym bruku berlińskim nastąpiło 
wstrząśnienie, przez co treść trąbki ropiasta dostała się do 
worka otrzewnowego. Tłómaczył sobie zaś T. sprawę tę 
w sposób następujący : Rozpostarte zapalenie otrzewny ura- 
zowe (traumatyczne) bywa zwykle następowe, najczęścićj 
pojawem częściowym postaci gorączki połogowój z zapa- 
leniem naczyń limfatycznych; rzedzićj zaś stanowi powi- 
kłanie z postacią śródmaciczną, a jeszcze rzedzićj bywa 
powikłaniem z postacią żyłozapalną (phlebitica) g. połogo- 
wój. O przyczynie urazowój w tym przypadku nie może 
być mowy: albowiem w takim razie pojawy zapalne mu- 
siałyby tuż po porodzie wystąpić. Przypuszczać, że ono 
pochodzi z postaci zapalnój naczyń chłoniczych gorączki 
pologowćj, byłoby niepodobnóm; gdyż ono już 4go dnia 
po porodzie występuje, gdy tymczasem w naszym przy- 
padku zapalenie dopićro po 14 dniach nastąpiło; a po- 
nieważ dreszcze nie poprzedzały, tóm samóm i postać ży- 
łozapalna gorączki połogowój wykluczoną być powinna. 
Nie pozostaje więc nic innego, jak tylko, że zapalenie 
otrzewny jest w związku z zapaleniem połogowóm błony 
śluzowój macicy (enmetritis), która, o ile T. wiadomo, 
nie zawsze przebiega groźno i wśród przypadów gwałto- 
wnych, ale czasem nawet bywa chorobą bardzo łagodną. 
Możnaby również w tym przypadku pomyślóć o ropniu 
miednicy, będącym w związku z zapaleniem okołoma- 
cicznóm (paramećritis), po którego przepęknięcia podczas 
jazdy treść jego do jamy otrzewnowój się dostała; ale i to 
przypuszczenie stało się niepodobnóm przez tę okolicz- 
ność. że chora przez 14 dni po porodzie nie uskarżała się 
na żadne bole w żywocie. Żółtaczkę tłómaczy T. przez 
silny nieżyt żołądkowo-jelitowy, który mógł powstać albo 
przez zaziębienie podczas jazdy, albo przez błąd w dye- 
cie, albo mogla być żółtaczka w związku ze sprawą poło- 
gową, którą T. wraz z innymi uważa za sprawę choro- 
bową, powstającą przez dostawanie się ustrojów drobno- 
widowych do ustroju kobióty, zapalenie zaś opłucny tłó- 
'maczy tém, że żyjątka, które zapalenie otrzewny wywołały 
-przez narząd chłonny przepony dostały się do prawego wor- 


ka opłucnoweęgo. Ostry okres zapalenia otrzewny 14go 
dnia choroby się ukończył: albowiem rano 8go Maja, to 
jest dnia 13go choroby, najwyższa ciepłota była 39:5°, po 
południu zaś 8go Maja było tylko 3829, a rano 9 Maja 
37:99, w następnych godzinach ciepłota najwyżćj docho- 
dziła do 38:3°—38:4°. 

Jeszcze w ciągu opadania ciepłoty, to jest 8go Maja 
po południu, nagle pojawił się zapad przełomny (kritischer 
Collapsus): przy obliczaniu tętna podczas wizyty wieczor- 
nój chora osłupiała, gałki oczu ma zbliżone, dalój nieru- 
chome, nie odpowiada na głośne zapytania, tętno ma nie- 
zmienione, liczbę oddechów nieco większą. Po zażyciu kil- 
ku łyżek wina przychodzi nieco do siebie, lecz znowu po 
przemówieniu kilku niewyraźnych słów, popada w sen po- 
dobny do zemdlenia, przebudza się zaś nieprzytomna i 
bredzi; spojówka obydwóch gałek ocznych krwią silnie na- 
strzykana (chemosts). Gdy jćj przytomność wróciła, opo- 
wiąda, że wszystko z nią się obracało, i że jéj przed oczy- 
ma latały czarne postacie; stolec oddała bezwiednie. 

Wysięk opłucnowy podczas tego niedokładnego prze- 
silenia nie zmniejszył się; żółtaczka atoli mniejsza, a nie- 
żyt żołądkowo-jelitowy jeszcze się wzmaga. Chociaż od 
2go Maja brała nastój makowca będźwinowy (Timct opii 
bemzoica), a od 5go Maja odwar storczykowy (Decoct. rad. 
Salep) za napój, aod 6go Maja Magisterium Bismuthi 
w zadawkach po 0:6 (=7 ziarn), co 2 godziny; to jed- 
nak miówała —3—8 stolców, a 5go nawet 16 rzadkich, 
sinawo zabarwionych wypróźnień stolcowych w przeciągu 
doby, wymioty bywały kilka razy dziennie. Po ósmym Maja 
chora jeszcze przez trzy miesiące zostawała w zakładzie. 

Już powierzchownie rzecz rozbiórając, cały ten okres 
podzielić można na trzy wybitne oddziały. 

Piórwszy oddział od 8 do 20 Maja: ciepłota wyższa 
od prawidłowćj, wahająca się między 37”—38'4; tętno 
z początku 100, spada do 90. Mamy pozostałości zapale- 
nia otrzewny i mierny wysięk opłucnowy, nadto znaczny 
nieżyt żołądkowo-jelitowy, który się zwolna tylko popra- 
wia; wzdęcie i naprężenie żywota prędko ustąpiły; z po- 
między przypadów żołądkowych najpićrw ustąpiły wymio- 
ty, daleko później ból żołądka, który nawet po użyciu naj- 
łagodniejszych pokarmów występował; późnićj tkliwość ży- 
wota na nacisk; najpóźnićj zaś brak apetytu. Najuporczy- 
wićj trwały bole;żywota i rozwolnienie. Nawet ku końcowi 
tego okresu, między 16 a 20 Maja jeszcze codziennie by- 
wało 2 do 3ch wypróżnień stolcowych płynnych. W sku- 
tek powyższych zmian chora wychudła, zbladła, znako- 
micie osłabła, i przedstawiała widok smutny. Dnia 19go 
Maja spostrzeżono poczynającą odleżynę w okolicy krzy- 
żowój. Leczenie wymierzono przeciw pozostałościom zapa- 
lenia otrzewny, głównie zaś przeciw nieżytowi żołądkowo- 
jelitowemu; aż do 1ł Maja wciórano jeszcze szaruchę, 
atoli od 6go Maja począwszy tylko 8 razy dziennie; cała 
ilość spotrzebowana szaruchy wynosiła 59 grm. (= un. 2 
dr. 7);na wewnątrz podawano chorćj podsaletranu bizmu- 
towego 0'6 na raz; prócz tego dawano lawatywy z nasto- 
jem makowcowym. Wstrzykiwania podskórne morfinowe 
robiono tylko do 10 Maja; za żywność podawano jedynie 
mléko i bułkę, gdyż wszystkie inne pożywki bez zatrzy- 
mania wyrzucała. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


ANATOMIA PATOLOGICZNA i PATOLOGIA OGÓLNA. 


Grzybica jelitowa (Mycosis intestinalis) i jćj stosunek do karbun- 
kułu (Milzbrand). 

Bollinger wyraził przed niejakim czasem mnie- 

manie, że, wnosząc z przypadków tćj choroby, jakie spo- 
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strzegali Buhl, Waldeyer, Burkart i inni, chorobę tę za 
rodzaj karbunkułu (Milebramd) z przeważnóm umiejsco- 
wieniem w narządach wewnętrznych uważać należy. Kilka 
przypadków, które w ostatnich czasach uważano, zdają się 
za tém przemawiać; opisali ich, po kilka, Wagner (Arch. 
der Hetik. J. XV.) Leube i Müller (Deut. Arch. f. 
klin. Medicin. T. XII zeszyt 6) i Orth (Berliner klin. 
Wochenschrift, 1874. Nr. 28). Wagner, zestawiwszy 
znane w literaturze przypadki, opisuje kilka przez siebie 
spostrzeganych, a między temi jeden, w którym obok cier- 
pienia w jelitach znalazł wybitnego wąglika, a prawie we 
wszystkich przez niego widzianych przypadkach (w sześciu 
na 7) źródła zarażenia można było poszukiwać w zatrudnie- 
niu dotkniętych. (Byli to po większćj części tapicerowie, zaj- 
mujący się czyszczeniem sybirskiego zanieczyszczonego włó- 
sia, jeden farbiarz futer sobolowych i jeden robotnik w han- 
dlu szczeciny). Cechy anatomiczne w jelitach były bardzo 
podobne do karbunkułu na skórze, a prócz tego znaleziono 
obrzmienie i krwawy naciek gruczołów limfatycznych, roz- 
legły nabrzęk tkanki łącznćj, wysięk do jam surowiczych 
obok wodnistości i bielicy (leucocythosis) krwi, zmiany 
zaś w śledzionie zaledwo kilka razy. Masy grzybów, od- 
powiadających lasecznikowi karbunkułowemu, Bacillus anth- 
racis Oohna, śródprątkom (Mesobacterium) Hoffmana, 
i prątkom karbunkułowym Bollingera — znaleziono we 
wszystkich błonach kiszek, w żyłach odpowiednich, a kilka- 
krotnie i w naczyniach chłoniczych. Prócz tego znałe- 
ziono te utwory także w gruczołach śródjelicia, we krwi i 
w wybroczynach w mózgu, — tak, iż przyroda pasorzytna 
tych przypadków chorobowych wątpliwości ulegać nie może. 
Trzy przypadki opisane przez Leubego i Miillera, 
stwierdzają także zdanie, że jad karbunkułu może się tak- 
że usadowić wyłącznie w jelitach, sprawiając obraz cho- 
roby opisywanój dotychczas pod nazwą grzybicy jelitowój. 
Pod względem ajtyologicznym ważną w tych przypadkach 
jest ta okoliczność, że w piórwszym poprzedziło wybuch 
spożycie wątroby z kozy chorój na karbunkuł, w drugim 
zmianom chorobowym w kiszkach towarzyszyły równocześ- 
nie objawy na skórze, a trzeci przypadek powstał w sku- 
tek zarażenia się od pićrwszego przez użycie zarażonego 
materaca. Jestto piórwszy opisany przypadek, gdzie jad 
przeniesiony został z człowieka na człowieka. Co się ty- 
czy wyników badania anatomicznego, były one takie, 
jak poprzednio opisane; tylko we krwi znaleziono prze- 
ważnie twory kropkopate; 1 z tych przyp. zastuguje na uwa- 
gę pod względem leczniczym, bo nastąpiło wyzdrowienie 
po stosowaniu chininy 1 kw. karbolowego wewnętrznie i 
zewnętrznie (1 : 200) na miejsca zajęte w jamie ust. Chory 
umarł w 3 miesiące potóm na gruźlicę prosowatą, któréj 
objawy początkowe wystąpiły już przed zarażeniem się. 
Orth opisuje 2 przypadki nie różniące się od wy- 
żéj opisanych pod względem anatomicznym, pod względem 
zaś ajtyologicznym jeden wykazuje niezbicie możliwość 
przenoszenia się tój choroby z ludzi na ludzi. Przy ze- 
szywaniu trupa zarażonego, lub przenoszeniu preparatów 
przez małe rozpadliny w skórze lewój ręki, dostały się do 
naczyń chłoniczych istoty zakaźne, powstało zapalenie 
naczyń chłoniczych (łymphangottis), następnie zapalenie 
gruczołów chł. (lymphadenitis) pod pachą, a ztąd do- 
pióro zakażenie ogólne. Gdy porównamy zmiany gruczo- 
łów limfatycznych śródjelicia w tém cierpieniu ze zmia- 
nami n. p. w durze, następna okoliczność zasługuje na 
uwagę: Gdy w durze cierpienie jelit jest pierwotne i za- 
draźnienie niejako z nich wychodzi, gruczoły najbliżćj je- 
lit położone doznają najznaczniejszych zmian i najpićrw; 
w tém cierpieniu zaś przeciwnie, ponieważ zarażenie krwi 
jest pierwotne, a jelit dopióro następowe: najpiórw inaj- 
znaczniejszych zmian doznają gruczoły dalój położone, na- 


brzmienie tychże dochodzi nie raz już wielkości jaj gołę- 
bich, gdy gruczoły bliżćj jelit położone są dopiśro wiel- 
kości pestek wiśniowych. 

Że mamy do czynienia z jednakowemi postaciami 
chorób, za tém wiele przemawia i to, że tak w przypad- 
kach Leubego i Millera, jak i Ortha udały się szczepie- 
nia krwią i treścią króst, po których u królików w sto- 
sunku do użytych ilości zawsze powstawały objawy kar- 
bunkutu, a wzmiankowane wyżój utwory we krwi i narzą- 
dach zawsze można było znaleźć. Jeżeli zwierzęta te w sku- 
tek zaszczepienia znaczniejszych ilości padiy, to można 


z nich było daléj z eA skutkiem szczepić. (Berlin. 
klin. Woch., 1874. Nr. 7, 23 i EA Nr. 27.) 
. Grabowski. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie XI. d. 2 Czerwca 1874 r. 
Przewodniczący kol. Blumenstok. Obecnych członków 11. 


1) Kol. Przewodniczący wnosi, aby uchwalone- 
go sprawozdania z ruchu naukowego w Towarzystwie, za 
rok ubiegły, w dziennikach lekarskich niemieckich nie 
ogłaszać, skoro jest w części pomieszczone w sprawozda- 
niu przesłanóm do roczników Virchowa i Hirscha i pora 
ku temu nader jest spóźnioną. Wniosek ten przyjęto. 

2) Kol. Oettinger przedstawił chłopaka, który za- 
padał w r. z. i bieżącym na gościec A WASZ 
nie stwierdzono żadnych nieprawidłowych objawów przy- 
słuchowych w sercu; dopióro w tym roku wystąpiły brzmie- 
nia, naśladujące buczenie basów słyszalne w obrębie całćj 
klatki piersiowćj, a najwyraźniejsze w 2 międzyżebrzu 
prawóm, bliżćj mostka. Wykładający nie wyraża stanow- 
czego zdania o znaczeniu tego objawu, dodając tylko, że 
znajdować się muszą warunki akustyczne nieprawidłowe, 
wywołujące tem niejako trzeci ton i zaprasza kolegów do 
wytłómaczenia tegoż. Towarzystwo ze względu na tru- 
dność przypadku prosi kol. wykładającego o przedstawie- 
nie chorego po niejakim czasie i o odroczenie dyskusyi 
do powtórnego zbadania chorego. (Zob. N.31 „Przegl. lek. *) 

3) Kol. Wiszniewski podał wiadomość o zapale- 
niu ochrzęstni krtaniowój u dziecka leczonego w szpitalu 
św. Łazarza. (Gwałtowne objawy duszności zmusiły do 
przecięcia krtani. Chory umarł w 48 godzin po operacyi. 
W dyskusyi kol. Obaliński uważa ropień w płucach, 
jakotóż zapalenie płuc i opłucny, jedynie za następstwo 
dostauia się ropy z ropnia chrząstki krtaniowój podczas 
operacyi do oskrzelików. Objawy przys uchowe i wypuko- 
we przed operacyą nie zdradzały takiego cierpienia w płu- 
cach, a rozwijanie się tychże w tak krótkim czasie nie 
zdaje mu się niemożebnóm tém więcój, iż w jednym przy- 
padku sądowo lekarskim, w którym po kolankowaniu pę- 
kła kiszka i kał twardy wystąpił z nićj do jamy brzusz- 
néj, znalazł w 16 godzin po urazie ropę w jamie brzusz- 
nój i zlepione błony brzuszne. 

4) „Kol Seiborowski odczytał podanie do Wy- 
działu krajowego o założenie szkoły weterynarskićj w Kra- 
kowie. Przyjęto je bez zmiany. 

Dr. Buszek. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 


Przewożenie zwłok. Z dniem 1 Lipca r. b. weszły 
w życie nowe przepisy pod względem* przewożenia zwłok 
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kolejami żelaznemi monarchii austro-węgierskićj: „Przewo- 
żenie zwłok, jeżeli ma nastąpić ze stacyi zkąd pociąg wy- 
chodzi, winno być oznajmionóm przynajmniój na 6 godzin 
naprzód; jeżeli zaś nastąpić ma ze stacyl pośrednićj, przy- 
najmniej na 12 godzin naprzód. Zwłoki winny być zawarte 
w trumnie szczelnie zamykającćj się, a ta dopićro w skrzy- 
ni drewnianćj. Przewiezienie może się odbywać i w wo- 
zach osobno do tego urządzonych (Leichenwagen). Zwło- 
kom winien towarzyszyć dozorca, który winien posiadać 
bilet jazdy. Przy oddaniu zwłok należy przedłożyć przepi- 
sany paszport, który odbióra zarząd kolei a zwraca go 
przy wydaniu zwłok. Opłatę za przewiezienie zwłok uiszcza 
się z góry. Oddający pod łałszywą deklaracyą zwłoki do 
przewozu, oprócz zwrotu tej kwoty, o którą mniej zapła- 
cił, winien jeszcze zapłacić, jako karę konwencyonalną dry 
razy należytość przewozową od miejsca oddania do miej- 
sca przeznaczenia. Ww ciągu 6 godzin po nadejściu pocią- 
gu na miejsce przeznaczenia winny być zwłoki odebranemi, 
w przeciwnym bowiem razie oddane zostaną pod rozpo- 
rządzenie zwierzchności.* ( Wien. med. Presse, 1874. N. 26 
Dr. Grabowski. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Wstrzykiwanie chloranu potażowego i gliceryny 
w przewłocznćj czerwonce. Dr. Mead (czyt. Miid) zaleca 
wstrzykiwania takie po trzy razy na dzień i zatrzymywa- 
nie takowych jak najdłużćj, w dawce 2 grm, (15 gr.) chl. 
pot., skłóconego z 15 grm. ('/, unc.) gliceryny, z dodat- 
kiem wody gorącój 90 do 120 grm. (5—4 unc.) Bywają 
one z początku bardzo bolesne, ale chorzy w kilka dni do 
nich przywykają i dobrze je znoszą. W miesiąc lub we 
dwa ustępują czerwonki, opierające się dotąd wszełkim le- 
kom. (Gaz d, hóp. Nr. 63. 1874.) 

Dr. A. Kremer. 

O miejscowóm użyciu chloralu w strupach zgorze- 
linowych w ciągu gorączki durzycowćj. P. Martineau 
opatruje strupy zgorzelinowe wydarzające się na krzyżach 
podczas duru, rozczynem wodanu-chloralu w stosunku 17/,. 
Naprzód obmywa nim miejscą zastrupiałe, a następnie po- 
krywa je zwitkiem skubankowym napojonym tymże rozczy- 
nem. Wątła pod strupem powierzchnia, nabióra lepszego 
pozoru, ziarnienie czerstwem się staje, zmniejsza się ropie- 
nie i szybko się gol. Stosował on taki rozczyn do innych 
podobnych wypadków chorobowych np. do zropiałych tor- 
bieli. Jeżeli ropienie przybićra woń cuchnącą, dodaje do 
rozczynu chloralu wymok rozdrębu gałeczkowego (eucalyp- 
tus globulus) w ilości 4 do 5 łyżek na 1000 gram roz- 
czynu chloralowego. (Gaz d. hop. Nr. 45, 1873.) 

Dr. A. Kremer. 


Wspominki historyczne. 


15 Sierpnia 1845 r. zmarł w Warszawie w 61 roku życia 
Jan Stummer, b. lekarz naczelny wojska polskiego i Profesor. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Minister spraw wewn. w porozumieniu z Ministrem 
oświaty mianował na r. szk. 1874/75 do egzaminów przed- 
siębrać się mających po części w Krakowie, po części we 
Lwowie na stopnie urzędowo-lekarskie (potrzebne dla uzy- 
skania stałój posady w służbie lekarskićj rządowćj we wła- 
dzach administracyjnych): przewodniczącym komisyi radcę 
namiestn. i reierenta zdrow. krajowego Dra Ressiga; na- 
stępnie I. egzaminatorami w egzaminach na lekarzy urzę- 
dowych: t. z. Higieny i ustawodawstwe zdrowotnego egza- 


minatorem Dra Michała Mohra, fizyka miejskiego krakow- 
skiego, a zastępcą egzaminatora, Dr. Emila Gładysze- 
wskiego, lekarza powiatu krakowskiego; 2) z medycyny 
sądowćj egzaminatorem Prof. Dra Stanisława Janiko- 
wskiego, a zastępcą egzaminatora Dra Leona Blumen- 
stoka; 8) z Farmakognozyi egzaminatorem Prof. Dra 
Frederyka Skobla, a zastępcą egzaminatora Prof. Dra 
Ignacego Czerwiakowskiego; 4) z chemii egzaminato- 
rem Prof, Dra Aleksandra Stopezańskego, a zastępcą 
egzaminatora Prof Dra Emila Czyrniańskiego; 5) 
z policyi weterynarskićj egzaminatorem docenta Dra Ka- 
rola Raspa; II. Do egzaminów weterynarzy, które aż do 
dalszćj zmiany odbywać się będą we Lwowie, egzaminato- 
rami: weterynarza krajowego Dra Józefa Wernera i we- 
terynarza miejskiego lwowskiego Józefa Kubickiego. 

Wydział krajowy mianował Dra Aleksandra Zarewi- 
cza lekarzem ordynującym (prymaryuszem), a Dra Igna- 
cego Krówczyńskiego lekarzem pomocniczym (sekun- 
daryuszem) w oddziale chorób wewnętrznych, (skórnych i 
kiłowych) szpitala św. Ducha w Krakowie. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 14 Sierpnia. Ustawa o egzaminach 
urzędowo-lekarskich zostaje nareszcie i w Galicyi wprowa- 
dzoną w życie: W jesieni r. b. odbędą się pićrwsze cgza- 
mina urzędowo lekarskie w Krakowie (i weterynarskie we 
Lwowie); nazwiska egzaminatorów znajdą czytelnicy powy- 
żej, w rubryce „Wiadomości urzędowych.* Miejmy nadzieję, 
że w ślad za tém ustanie tak długa tymczasowość w ustro- 
ju służby publiczno-lekarskićj w kraju naszym i nastąpi 
ostateczna i odpowiednia potrzebom orgauizacya tójże. 

* Warszawa. Na czwarty Zjazd międzynarodowy 
farmaceutyczny, którego posiedzenia rozpoczęły się w Pe- 
tersburgu dnia 13 b. m., Towarzystwo farmaceutyczne tu- 
tejsze wysłało JP. Karola Lilpop a, Mag. Farm. 

— Prof. Nawrocki mając zamiar wyjechać na dłuż- 
szy czas za granicę, zrzekł się redakcyi „Pamiętnika Tow. 
lek. warsz.* Donosząc o tóm „Medycyna* dodaje: Zazna- 
czamy dla wiadomości kandydatów na redaktora, że nie 
dość jest posiadać dobre chęci i gotowość do mozolnćj pra- 
cy redaktorskićj; lecz nowy redaktor, naśladując swego 
poprzednika, niech dobrze zaopatrzy w gotówkę swą kie- 
szeń, aby mógł kilkaset rs. rocznie na to wydawnictwo 
wydatkować: gdyż znaczny zasiłek, jaki daje Towarzystwo 
(800 rsr.) i dochód z prenumeraty na konieczne wydatki 
nie wystarczą, jeżeli „Pamiętnik* ma być i nadal tak świe- 
tnie wydawany, jak w ostatnich dwóch latach się przed- 
stawia. * 


Statystyka szpitalna. 


Ruch chorych w szpitalu Izraelitów krakowskim w miesiącu 
Czerwcu r. b. 


Pozostało z końcem Maja r. b. chorych : mężcz, 10 kob. 22 razem 32 
Przybyło w ciągu Czerwca. . . . . . a 23 „159%, 88 
Leczono więc ogółem . . . . . aaa A 06H w GU gu W 
Z téj liczby wyzdrowiało .. . . . . ea AH gali a HB) 
Nieuleczonya za JO "SEZ re r. =" 1 
Umaro JARRRSSET NET > Ie 2" 3 
Pozostało złkońcem Czerwca, . . . . . 5 od „EO. a. EP 

Razem jak wyżćj .„ 38 „ 37 „ 70 
Liczba chorych dzienna: najwyższą dn. 4, 10 i ligo = 36; naj- 


niższa dnia 22 i 22go ='28; średnia—33*/,, . 
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Z puśriód chorób ostrych liczubuą przewagę miały, jak 
w miesiącu przeszłym, zimnice, których przybyło 11 świóżych 
przypadków, po największćj części u podrostków: gdyż, oprócz 
przekupnia 56-letniego i żony wyrobnika mającćj lat 30, reszta 
nie przekroczyła 20go roku wieku, a z wyjątkiem jednej służą- 
cej, która go dosięgła, liczyła od lat 8 do 16tu. Co do toru było 
6 trzeciaczek, 4 codziennych i jedna czwartaczka. Śledziona 
przekraczała znacznie łuk żebrowy w sześciu przypadkach, raz 
jeden dochodziła do poziomu pępka, w pięciu przypadkach zwię- 
kszenie tego trzewa było albo małe, albo wcale niewyraźne. 
W jednym razie towarzyszyła niedokrewność ogólna, w innym 
obrzmienie gruczołow szyjnych, w trzecim naciek w szczycie 
płuca prawego. Duru trzy przybyły przypadki, jeden plamisty 
a dwa brzuszne, z przebiegiem łagodnym, u osób młodocianych, 
znajdujących się w wieku między 11 a 18 rokiem życia. 7 za» 
paleniem płue oskrzelowóm (bronchopneumonia) zgłosiło się 
dwoje, mianowicie wyrobnik 51 lat i żebraczka 75 lat mająca: 
u tamtego obecny był nieżyt oskrzelowy i rozedma płucna, a na- 
ciek w płucu lewóm; u drugićj zaś w płucu prawóm. Zapalenie 
opłucny lewćj uważano u 8-letniego krzywicznego chłopczyka, 
dotkniętego od niemowlęctwa tępotą umysłową i niedowładem 
odnóg dolnych. Przewłocznych chorób liczba się zmniejszyła, 
Naciek sćrowaty w obu szczytach płucnych okazywała szwaczka 
56-letnia, przytóm było znaczne obrzmienie śledziony sięgającój 
aż do poziomu pępka, tudzież wątroby. 

Zmarło troje: wyrobnik 60-letni z przewłocznego cierpie- 
nią mózgowego skutkiem miażdżycy naczyniowój; żebraczka, li- 
cząca wieku 44 lat, z gruźlicy płuenćj; i blacharka 56-letnia ze 
zgorzeli odnóg dolnych i zwyrodnienia miażdżycowego tętnice. 

Dr. Oettinger. 
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DANNII 


Desnoix et (* pha 


22, rue du Temple á Paris. 


Płótno lepkie (Sparadrap). 
Angielskie (20 em. dług., z futerałem) setka netto 35 frk. 


Glejtowe gumowane jô 7 45 y 
Szpitalne M m 60 , 
Wonne (diapalme) $ > (5 - 
De Vigo c. merc. $ ra IKE - 
Burgundzkie proste 8 = 80 p 
s z emetyk. » D 115 , 
Majowe » 7 60 „ 
Macierzyste (de la mêre) , M 65 y 
Szaleniowe (ciguë) s £ 115 „ 
Ceroóne p e 80 , 
Bawarskie » > 65 » 
Norymberskie » D 65 , 
Caneta » k 65 „ 
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Wszelkie płótna lepkie zażądane. 
Płótno lepkie odciągające łoczydłowe 
(Sparadrap reculsif aw Thapsia). 

To płótno zastępuje korzystnie olejek krotniowy 
i maści emetykowe. 

Pryszczydło Desnoixa i Wsyp. 
(Vesicatoire de Desnoia et Cie.) 

To pryszezydło, przyrządzone z jaknajwiększą sta- 
rannością, takie ma zalety przed zwykłemi przylep- 
Cami pryszczawkowemi, że takowego powszechnie uży- 
wają Farmaceuci i Lekarze we Francyi i za granicą. 


Tkaniny i przetwory 
farmaceutyczne. 
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Papier biednych. 
(Papier pauvre homme) frk. e. 
Zwany papierem angielskim netto 25 — 


Papier odciaąagajaąacy udos- 
konalony. 

(Papier épispastique perfectionné) 

Nra 1, 2 i3. Setka pudełek, netto 30 — 
Kitajki angielskie. 
(Court plaister) 

Czarna, różowa i biała 12 tuzinów 

z napisem złoeonym . . . . . 12 
12 tuzinów w papierze satynowa- 

nym, wyciskanym 
12 tuzinów z napisem drukowanym 6 
Za i metr na 10 em. szerokości . 
Książeczki złocone, 3 listki kitajki 

i 1 błouka, 12 tuzinów. . . . 30 
Książeczki zwyczajne, 12 tuzinów 24 
Kitajki, gat. nadzwyecz., 12 tuzinów 24 

KRitajki (rancuzkie. 

Błonka pozłotnicza (Gold Beater's 

Skin) za 12 tuzinów . . . . 112 
Taż, za I metr na 10 cm. szer.. 1 
Kitajka kleiniowa pomornikowa (taf- 

fetas collodion àl arnica), 12tuz. 12 


ŚwD OWOGCMO 


Zalety te są następujące: Plaster jest bardzo gięt-|-pay, za 1 metr na 10 cm. Szerok.. 1 — 
ki i doskonale przylega, wywołuje pryszcze szybko i|kitajka kłejniowa z balsamem ko- 
niezawodnie, nie wywierając wpływu następnego na| mendanckim, 12 tuzinów. . . . 12 — 
aa i ag, RZN! o HE Taż, 1 metr na 10 em. szerok.. . 1 — 

az Itek majacy 7 „nz . Br. pe > 

— w a y a r j ug ZĘ W > A Ne eane odciski (taf 
W pudełkach blaszanych. fetas callofuge), zwitek. . . . — 30 
Papier chemiczny. frk. e Corne plaister, patent . — 40 
Półzwitki, za setkę . e e . . . . c . .25 — (Środki bardzo skuteczne przeciwko 
Całe zwitki, „ netto . „ e . . . . . 50 —!lodgniotkom, modzelom i t. d.) 
QWA AANAAAAANARN ANA RAW AAN ANA RAARAA RAR TA YA YA Ya Ya Ya Ta Ya Ya a Ya YA AAWAANANA MAW AMA GUYANA GH 


Duszność, chrypka, katary 
zadawnione i wszełkie cierpie- 
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznych p. Levasseura, 
19. rue de la Monuaie w Pa- 
ryżu. 


użyci 
nych 


p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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wszelkie cierpienia nerwowe 
każdej chwili ustępują po 


w Paryżu w aptece p. Le- 
vasseur, rue de la Monnaie 19. 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauezyńskiego; we Lwowie w aptece 
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PRODUITS: HYGIENIQUES 
BU DcrEUR DELABARREŚ 


WAZNE ZAWIADOMIENIE 


Każdy flakonik Syropu Dełabarre, tak zwanego 
SYROPU DO ZĘBÓW, którym się naciera dziąsłą 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli nieopatrzony podpisem D2DELABARRE, 
jest falszerstwem i naśladowiciwem, 

Papka hygieniczną, pożywna dla małych 
dzeci, starców, osób oslabionych i powracająchych 
do zdrowia. 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, bardze 
łalwy i dogodny da plombowania zębów spróchvia= 
tych samym sobie. 

Mixtury osuszająca i chlorofeniczna, 
do osuszania ębów spróchuialych przed raplombowa= 
niem. 

PARYŻŹ-Sklad główny przy ulicy Montmartre, 4. 

Dostać moina: w WARSZAWIE w shladach 
maierjalów aptecznych PPE. Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w shladach PP. Grużewskiego i Chróscisc= 
kiego; w KIJOWIE w aptece braci Marcińczyk ; w 
KRAKOWIE w aplece P. Trauczyńskiego ; wa 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP, Mikoa 
lascha i D'* Maukewicza, 
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Przegląd Lekarski Nr. 34. 


Z dnia 22 Sierpnia. 1874 


am 


ONI 


VIN TONI-NUTRITIF:DE BUGEAUD, 


AUX QUINQUINA & CACAO 


11 
r" 


i Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


MOLE 


M 


Jil 


mi 


Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 
zwanego 


„Winem ściągająco-odżywczem Bugeaud'a,* 


= w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- 
gających ,— trudność ta już więcćj nie istnieje. 


i 


MAKAO PTE 


ATLANTA 


AGCA 


Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- (š 
niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- 
FE mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- 
rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w na- 
stępnych chorobach: w niedokrewności, w cierpieniach 
nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, 
=] w osłabieniu płciowćm, przelkrwieniach biernych, 
=w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- = 
|=; szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególnych, jakie się nie zna- © 
chodzą w lekowniach; potrzeba zatém dla zapewnienia się o pochodzeniu tego E 
Ej leku, zapisywać go pod nazwą: E 


LJ 
ti 
tl 


U) 


l 


ld 


= 


= 
„Wina ściągająco-odżywczego Bugeauda.* = 
= Wyjątkowa wziętość, jakićj nabyło wino ściągająco -odżywcze Bugeaud'a £2 


ju lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze-E 
mysłowców, Wypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- = 
m. których niesumiennych pośredników. 
=a Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie = 
=w aptece G, Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. 63 
E Fera. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych = 
= G. Grużewskiego 1 w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk = 
braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Baretkowskiego i w ap- © 
E tece p. Dra Mankiewicza. 29 (7—16). S 


E E a A p A E ECONO 


MEDAL i 
ZŁOTY Na- Ù 
GRODY j 


16,600 frn. 
JU 


td Wyciąg z trzech gatunków chiny. i 
jj Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy ) 


skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieuiu, $ł 
brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newra!- $ 

gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- | 
Ą . mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 


| r) 
dj jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, W 
X 

ń 

X 


CHININA ) w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 
LĄROCHE Z ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 
ściom skrofulicznym i t d. 


W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 
ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 
jj w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 
3 p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w ŚL ję 
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p. Dr. Mankiewicza. 


ma] 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


L. 996. 
KONKURS. 
_ Przy szpitalu powszechnym w Złoczowie, 
jest z d. I Stycz. 1875 r. do obsadzenia po- 
sada Lekarza z płącą roczną 500 złr. 
, Kompetenci winni się wykazać, iż posiada- 
ją stopień Doktora Medycyny i Chirurgii i 
wnieść swoje podania wraz z dowodami do- 
tychczasowećj praktyki najpóźnićj po koniec 
Sierpnia r. b. do Wydziału Rady powiatowćj 
w Złoczowie. 
Złoczów, 30 Lipca 1874. 


(3—3) 


JP. Julian Olpiński, kand. med., 
zechce w interesie własnym zgłosić się do 
Redakcyi, (do Dra Al. Kremera, Nr. 54, ul. 
Karmelicka. (8—38) 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu 


DEPURATIF 


Syrop ten leczy chro- 
sty, liszaje, wyrzu- 


du SANG JARA 


czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 31 (14—24). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 


r z maa Syrop z cytrynianu że- 
‘PLUS? DE: 


1 laza leczy rzeżączki, 
co PA H U utraty nasienia i 
ć > upławy białe. 

Dostać można w Warszawie w składach 

materyałów aptecz. pp. G'allego i Spiessa; w Ki- 

jowie w aptece braci NMarctńczyków; we Lwo- 

wie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńsłkiego. 
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W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcla 


Nr. 35. W Krakowie, dnia 29 Sierpnia 1874 r. Rok XIII. 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. ME EE 
Rekopismy zwracają się tylko 
wa $ i 


kutek wyraźnego zastrzeżenia. 


E ; iejscowa : A - 
kspedy DAĆ z J Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa Aj łówne: 
w Krakowie pm A. J jencye 5 ; 
AR i lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgarni 
w księgarni Wgo y 
k : k wydawany pod redakcyą G'ebethnera 1 Wolffa, 
Stanisł. Krzyżanowskiego p A A A Ą w Poznaniu w księgarni 
Rynek główny, N.30. Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. maranda alliera: 
(ena „Przeglądu lekarskiego“ Cena w Państwie Austryackićm ż Ogłoszenia przyjmuje (ena ogłoszeń: 
wynosi * z przesyłką pocztową 5 Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) lub miejaaa 
W Krakowia rocznie . złr. 6 ©. — w. a. | rocznie . . . . złr. G cent. 60 w. a. | A Piatkowskiego we Lwowie, 4. Kostkow- tegoż po 5 centów. 
TRNC aae półrgcznie 3 sh 4 skiego, Teal i Mode i R.Mos- ; 
© 4 n non ż (eż s) n n n $ sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 7 . 
kwartalnie. „ 1, 50 g n | kwartalnie . . . „1 a 80 „ n? r Du aa Poznańskiego w Poenaniu. Numer pojedynczy kosztuje 15 e. 


Troje umarło : 90-letnia kobieta na drugi dzień po 
odjęciu kończyny w przedramieniu z powodu zmiążdżenia 
obu kości przedramienia, skutkiem przejechania na dworcu 
kolei żelaznój; przyczyną śmierci było znaczne osłabienie, 
+ co sekeya sądowo-lekarska; stwierdziła. Drugim był 30- 
$ letni wyrobnik, któremu kamień kilka centnarów ważący, 
; przygniótł całe podudzie, aż do kolana. Chorego przywie- 
> ziono w tydzień po nadwerężeniu z wybitnemi przypada- 
N mi zgorzeli i ztąd wynikłéj gnilicy (septicaemia): stan 
À 
M 
? 


Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób w oddziale 
chirurgicznym szpitala $- Łazarza w Krakowie za rok 
1873. 


OE IIS 


Skreślił Dr. Alfred Obaliński, Lekarz ordynujący. 


W roku 1878 lóczono w oddziale chirurgicznym 648 
chorych, a mianowicie 347 m. i 301 k. Z téj liczby 52 
chorych pozostało z roku 1872, a 596 chorych przybyło 
w ciągu r. 1878. 

, Z ogólnej liczby 648 chorych, opuściło szpitał 600, 
a mianowicie 320 m. i 280 k., z tych zaś było: 
uiśczonych a 9". EWS" Wo SAALCZyliGÓG" 23H, 
zśpolepszeniem «++. *=. we a 9. 1486%ww14Ry, 


ogólny był tak nędzny, że nie odważyłem się wykonać am- 
putacyi w dolnój *, uda; lecz poprostu poprzestałem na 
odjęciu zgorzelinowych części w miejscu ich odgraniczenia, 
tak, iż znaczny kawałek kości udowśj stórczał przed czę- 
ściami miękkiemi; dopióro, gdy w miesiąc późnićj stan 
ogólny się polepszył, wypiłowano sterczącą kość i obrów- 


niewylé z M 2 „gy )  nawszy płaty skórne, spojono je ze sobą. Lecz siły chore- 

a 4 | dake... s 4 A% 6 go opadały coraz bardzićj, a to w skutek ciągłego roz- 

umasłych . . KAŻ aa 60 MAIO JA , wolnienia, aż wreszcie w 4 tygodnie po tym drugim za- 
Koj DEE U 


biegu chirurgicznym życie zakończył. Sekcya wykazała, co 
następuje : Enteritis follicułaris. Anaemia universalis. De- 
generatio colloidea lienis et renum., Osteo-myelitis femoris. 

Najciekawszym był jednak trzeci przypadek, który 
z tego właśnie powodu podaję w całój osnowie: 


K. J., lat 51 liczący, dostał się pod koła wozu 
ciężko obładowanego, które zmiażdżyły mu stopę i 
podudzie; a padając na kupę kamieni, uderzył się 
mocno w głowę, W tydzień po tym przypadku do 
szpitala przywieziony, był w stanie następującym: 

Na kości ciemieniowćj lewéj widać ranę ukośnie 
przez skórę przebiegającą długości 1'/, cala o brze- 
gach nierównych, na 3 linie od siebie odstających, po 
rozsunięciu których pokazało się, że kość jest wgnie- 
cioną, tak, iż pod brzegiem zewnętrznym i równolegle 
z nim widoczne było pęknięcie tójże; pod brzegiem 
zaś wewnętrznym, odłamek kostny zasunięty pod brzeg 
kości na '/, centymetra w głąb. Przypadów mózgo- 
wych niə ma żadnych. Grzbiet stopy, jakotóż 1 dolna 
część podudzia pozbawione są skóry na znacznej po- 
wierzchni, a miejsca te pokryte są ziarniną już do- 
syć obficie się pojawiającą; reszta skóry tak na sto- 
pie, jak i na podudziu jest znacznie obrzękła, na- 
ciekła i ropą podminowana, Przy ruchach biernych 
widać nieprawidłową ruchomość stopy, a przytóm 
czuje się w samym stawie skokowym chrupotanie wy- 
bitne, jakby od drobnych odłamków pochodzące. Tę- 
tno 82, ciepłota 38:2* ©. 

Gdy ze strony głowy i mózgu żadne dotąd nie po- 
jawiły się przypady, a stan kończyny dolnćj był tego 
rodzaju, że taż w żaden sposób utrzymaną być nie 
mogła; zresztą z przyczyny bolów, występujących 
w miejscu złamania przy najmniejszćm poruszeuiu, 


Odsetki śmiertelności wypadłyby o wiele mniejsze, 
jeżeliby się odciągnęło chorych, którzy w okresie konania 
przyjęci zostali na oddział. 


RUCH CHORÓB SZCZEGÓŁOWY. 
A. Urazy (traumata). 


1. Rany postrzałowe: razem trzy i to wszystkie 
u młodych mężczyzn od 17 do 23 lat, w skutek przy- 
padku. Jedna ograniczała się do części miękkich na ręce 
i zagoiła się w 7 tygodni; druga połączona ze zgrucho- 
taniem palca dużego ręki, wymagała odjęcia tegoż; po- 
czóm zagojenie nastąpiło w 10 dni. Trzecia, gdzie wszyst- 
kie kości śródręcza były strzaskane i obnażone, pociągnęla 
za sobą odjęcie ręki w przedramieniu, które wykonano 
w 48 godzin po nadwerężeniu. Dziewiątego dnia po am- 
putacyi, rozstąpiły się brzegi rany i okazały guzy miękkie, 
jeden wielkości śliwki, a drugi wielkości jaja kurzego, wy- 
stające z przekroju obydwóch kości przedramienia; obok 
tego wystąpiły dreszcze. Śmierć 19go dnia po amputacyi. 
Sekcya wykazała, co następuje: „Pyaemia ex amputatione 
antibrachii post trauma; periostutis suppurativa totius 
ulnae, myelitis suppurativa ulnae et radu sinistri. Ab- 
scessus metastatici pulmonum, hepatis et renum; pleuri- 
tis suppurativa; tumor lienis acutus, Catarrhus totius in- 
testini." 

2. Zmiażdżenia: razem 5, z tych 4 ju mężczyzn 
i 1 u kobióty. Wylóczonych wyszło dwoje, a mianowicie 
14-letni chłopak po odjęciu palca 4 i 5go, które były zu- 
pełnie zmiażdżone przez ciężką deskę; a drugi 40-letni 
parobek, któremu zęby machiny rolniczój zgniotły rękę 
w samóm śródręczu, tak, iż czuć można było chrupotanie 
kości śródręcza. 
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wykonano zaraz dnia następującego, t, j. 19 Maja 

odjęcie podudzia w miejscu wyborowóm. Przez dni 

10 stan pacyenta był okolicznościom odpowiedni, go- 

rączka przyranna poczęła już ustępować; gdy nagle 

dnia llgo nie tylko się wzmogła, ale wystąpiły obok 
tego i inne groźne przypady, jakoto: żółtaczka i bre- 
dzenie; « że stan rany amputacyjnćj był tak po- 
myśloym, iż wcale tutaj przyczyny tego pogorszenia 
nie można było szukać: powziąłem podejrzenie, że 

w głębi rany głowowćj musi być jakaś zmiana, która 

te przypady wywolała. Z tego to powodu rozszórzono 

nieco ranę skórną na głowie, brzegi rozwarto haka- 

mi tępemi; a Że ropienie dosyć obfite obluzowało już 

nieco odłamki: wydobyto je za pomocą szczypczyków, 

bez użycia trepanu. Przypady powyższe ustąpiły 

w kilka dni; ale po dziesięciu dniach zadawalniają- 

cych, pojawił się piórwszy dreszcz, jako zwiastun ro- 

pnicy, która w kilka dni kres życiu położyła. Czy 
ropnica wzięła początek od rany amputacyjnej, czyli 
tóż od głowowej : sekcya (sądowa) nam nie wykazała, 

a to z powodu, że ropnica ta nie była powikłana 

z ropniami przyrzutowemi, (pyaemia simplex); przy- 

puszczać jednak należy, że wzięła ona początek od 

rany głowowój, gdyż rozbiór zwłok wykazał bardzo 
znaczne pęknięcie czaszki z odszczepieniem blaszek 
wewnętrznych. To moje przypuszczenie (w obec zu- 
pełnie dobrego stanu rany amputacyjnej) popierają 
także i domysły Billrotha, który przypuszcza (Ar- 
chiv f. klin. Chirurg. X. 1. str. 60), że zapalenie 
błon mózgowych staje się częścićj zabójczem przez 
wessanie części szkodliwych, niż przez ucisk na mózg. 

3. Złamania: u 29 mężczyzn i 9 kobićt, czyli ra- 
zem: 38, które według okolie ciała szeregują się, jak 
następuje: 

a) złamania kości czaszkowych: 4 m. +- 2 kk =6; 
z tych wyszło wylóczonych dwoje, a cztórech mężczyzn 
umarło ; 

b) złamanie kości górnoszczękowćj: 
wylóczony; 

c) złamanie kości rąk: 2 m., obydwaj wylóczeni; 

d) złamanie kości przedramienia: 4 m.; z tych 3ch 
wylóczonych, a 1 z polepszeniem; 

e) złamanie kości ramieniowćj; 3 m. -- 1 k = 4; 
z tych 3 wylóczonych, a 1 z polepszeniem; 

f) złam. obojczyka: 1 m. + 2 k. = 3; 
wylóczonych, a 1 z polepszeniem. 

g) złam. żeber: 3 m. +- 1 k. = 4; z tych 2 wy- 
lóczonych, 1 z polepsz., a 1 niewylóczona; 

h) złam. kości podudzia: ? m. + 1 k. = 8; z tych 
7 wylóczonych, a 1 umarł; 

i) złam. kości udowój: 5. m. + 1 k. = 6; z tych 
3 wyłóczonych, 1 z polepszeniem, a 2 umarło. 

Sekcye (przeważnie sądowo lekarskie) wykazały w 3 
przypadkach tak znaczne pęknięcia i e wh czasz- 
ki, iż o utrzymaniu życia mowy być nie mogło. Na do- 
kładniejszą wzmiankę zasługują następujące dwa przy- 
padki: 


1 m. wyszedł 


z tych 2 


Aleksander Kozak, lat 24 liczący, uderzony pała- 
szem w głowę, okazuje ranę 3*/, cala długą na wierz- 
chołku głowy przez skórę i kości w głąb drążącą. 
Pomiędzy brzegi rany kostnój można wprowadzić 
palec i przekonać się, że odłamek kostny wgniecio- 
ny jest w istotę mózgu. Chory mało przytomny; koń- 
czynę górną prawą ma porażoną. Po oczyszczeniu 
rany ze skrzepów wydobyto 5 odszczepów kostnyclt 
wielkości od 1 —3 centymetrów, a krwotok wstrzy- 
mano zimną wodą. Na drugi dzień wystąpiło poraże- 
nie kończyny dolnój prawćj, a trzeciego dnia śmierć. 


294 


PPT AOEO POPOWO PE PŁ 


Sekcya (sądowa) wykazała wybroczynę w lewój pół- 

kuli mózgowćj, wielkości jaja kurzego. 

Julia Węgrzanka, 1. 22, służąca, zeskoczyła z Zgie- 
go pietra. W godzinę po wypadku przyniesiona na 
oddział , okazywała: nadzwyczajną bladość powłok 
skórnych; oddech zaledwie spostrzegalny, jak we śnie 

* głębokim; nieprzytomność, która po głośnóm nawoły- 

waniu zaledwie na kilka sekund ustępowała; krwotok 
z obydwóch przewodów usznych zewnętrznych; na 
głowie nigdzie żadnćj rany nie widać; na ciele kil- 
ka sińców , a najważniejszy i najwięcój bolesny po- 
wyżćj krętarza dużego lewego. Dodać należy, że sto- 
pa lewa wywróconą była na zewnątrz, jednak tak wy- 
miar kończyny, jak i ruchy (bierne naturalnie), nie 
przedstawiały żadnych zboczeń; tylko podczas ich 
wykonywania, można było spostrzedz nieprawidłową 
ruchomość kości biodrowej, na którój trzymając rękę, 
czuć się dawało chrupotanie. Rozpoznanie więc dnia 
tego było następujące: „Fractura pelvis; eontusio- 
mes corporis et commotio cerebri.“ Lecz, gdy pomi- 
mo powrotu „przytomności wystąpiły jeszcze dnia tego 
samego wymioty krwawe, a późnićj bezbarwne; gdy 
mocz trzeba było cewnikiem wypuszczać; gdy aale 
dnia trzeciego począł wypływać z lewego przewodu 
usznego płyn bezbarwny (liquor cerebrospinalis), a 
powyżój i za uchem wystąpił siniec: musieliśmy 
przypuścić z największćm prawdopodobieństwóm zła- 
manie czaszki na podstawie, któreto przypuszczenie 
jeszcze większćj pewności nabrało, gdy po kilku 
dniach pojawiło się porażenie lewćj strony twarzy. 
W pierwszych dniach była gorączka dosyć znaczna, 
bo ciepłota dochodziła wieczorem do 392° O.; lecz 
szóstego dnia spadła do 37:7 i pozostawała jednaką, 
aż w końcu piórwszego miesiąca znów się podniosła 
(do 40°C.), tak, iż zachodziła obawa, że jest zapo- 
wiedzią zapalenia osłon mózgowych, lub tóż samego 
mózgowia; lecz po kilkodniowóm trwaniu, gorączka 
już uie powróciła. Odtąd stan chorćj coraz się po- 
lepszał, a przypady porażenne przy użyciu jodku po- 
tasowego o tyle się zmniejszyły, że, gdy z końcem 
drugiego miesiąca ze strony złamanćj kości biodro- 
wćj nie było już żadnej obawy, pozwolono pacyentce 
powoli się przechadzać; w kilka dni późnićj opuściła 
szpital. 

4. Zwichnienie (luwatio) uważaliśmy tylko jedno 
na paiuchu ręki prawćj u kobióty skutkiem upadnięcia: 
podstawa drugiego członka tegoż palca stórczała w ranie, 
która powstała po pęknięciu ropnia w miejscu bolesnem. 
Gdy po odprowadzenin (repositio) tego członka, utrzyma- 
nie go okazało się niemożliwóm; zaproponowano ampuia- 
cyą, na którą jednak chora nie przysłała. 

5 Rany na głowie, (gdzie nie było nadweręże- 
nia kości), było przypadków 27; z tych 19 u mężczyzn, 
a 5 u kobiót. Prawie wszystkie były ranami stłuczonemi 
(vulnera contusa), bo tylko dwie były cięte. Wylóczonych 
wyszło 20, z połepszeniem 6, a umarł chłopak, którego 
przebieg choroby, jako ważniójszy, w skróceniu podaję : 

Jędrzćj Jelonek, lat 20, wyrobnik, upadłszy, ude- 
rzył się czołem o krawędź twardą; natychmiast do szpi- 
tala przyniesiony, okazywał na półtora cala powyżój 
oka lewego ranę płatową, aż do kości dochodzącą, 
dwa cale długą, moeno krwawiącą. Gdy po przewią- 
zaniu krwawiącćj tętniczki nigdzie nie znaleziono nad- 
werężenia kości, spojono ranę cztórema szwami wę- 
zełkowemi. Przypadów ze strony mózgowia nie było 
żadnych. Tego samego dnia i przez następne 3 dni 
stan jego ogólny i rany był zadowalniający, szwy 
odjęto; ropienie w głębi było znaczne; aż nagle 4go 


dnia, dreszcz silny zapowiedział jakąś nową sprawę. 

Odtąd okolica rany znczęła obrzmiówać, tak, że po- 

wieki się zupełnie zamknęły, a skroń lewa przedsta- 

wiała jednostajny obrzęk ciastowaty, bez chełbotania, 
ze skórą bladą; gorączka bezustanna, bo rano do- 
chodząca do 40° 0., a wieczór do 41° i wyżćj, szyb- 
ko niszczyła siły chorego i nie ustępowała ani przed 
chininą, ani' przed innemi środkami przeciwgorącz- 
kowemi. Obok tego nie było żadnych zboczeń ani 

w sferze zmysłowćj, ani umysłowej; dopićro po 13- 

dniowóm trwaniu takiego stanu, wystąpiła najprzód 

obojętność, potóm nieprzytomność, śpiączka, a wkrótce 
wśród przypadów ogólnego porażenia śmierć. 

Nekroskopia (Dr. Browicz) wykazała: „Suppwratio 
telae frontis post vulnus coniusum,! subsequente osti- 
tide, phlebitide, pachymeningitide nec non leptome- 
ningitide suppurativa et hydrocephalo acuto.” 

6. Rany na innych częściach ciała. Z 33ch 
chorych (18 męż. i 15 kobiet) wyszło wylóczonych 21; 
z polepszeniem na własne żędanie 8; przeniesiono na inny 
oddział (chorób wewnętrznych) 2; a 2 mężczyzn umarło. 

Według rodzaju ran było: ciętych 7, dartych 5, ką- 
sanych 5, kłótych 2, tłuczonych 14 = razem 33. 

W dwóch przypadkach trzeba było podwiązać prze- 
cięte tętnice, a mianowicie tętnicę ramieniową (u samo- 
bójczyni) i tętnicę sprychową; że zaś w obydwóch przy- 
padkach, w których nastąpiła śmierć, nie było już może- 
bności wyleczenia, niech o tém świadczą podane tu poni- 
żćj ich historye choroby: 

a) Piotr Krawczyk, lat 40 liczący, rolnik, przyję- 
ty 1 Października 1873, opowiada, że przed 20-go- 
dzinami otrzymał podczas bitki od przeciwnika pchnię- 
cie nożem w brzuch, poczćm doznał natychmiast 
bardzo silnych bolów; a gdy suknie z niego pozdej- 
mowano, przekonano się, że wypadła pętla kiszkowa 
w długości kilku cali, któréj w żaden sposób odpro- 
wadzić nie mogli, ani otaczający go ludzie, ani przy- 
wołany felczer. Przywieziony do szpitala, przedsta- 
wiał stan następujący: Na brzuchu po stronie prawej 
w wysokości przedniego górnego kołea kości biodro- 
wćj i na 2 cale ku wewnątrz od niego, widać zwój 
kiszek wielkości przynajmniej trzech pięści, a na dłu- 
gość licząc, przynajmnićj do 3ch stóp, barwy ciem- 
no-wiśniowój, z otrzewną jeszcze połyskującą, lecz miej- 
scami skrzepami krwi pokrytą; zwój występujący przez 
otwór w ścianie brzusznej, którego rozmiarów trudno 
było oznaczyć z powodu ścisłego wypełnienia kiszka- 
mi. Bliższe badanie wykazało, że zwój ten składał się 
z jelita czczego, i że w jednćm miejscu było przedziura- 
wienie, prawdopodobnie od przebicia nożem pochodzą- 
ce, bo brzegi były gładkie i równe; otworem tym wy- 
dobywało się dużo kału i krwi skrzepłej. Tętno 120 
ledwie czuć się dające; osłabienie ogólne, obojętność. 
„ Gdy wprowadzenie pętli po zaszyciu rany kiszko- 
wćj szwem Joberta się nieudawało: rozszórzono ranę 
nożykiem gałeczkowatym blizko o pół cala, poczem 
jelita obmyte, wprowadzono z trudnością do jamy 
brzusznej. 

W 6 godzin późnićj śmierć. W zwłokach znalezio- 
no obok stosunków wyżćj opisanych, ogólne zapale- 
nie otrzewny od płynu kałowego, który przez ranę 
tamże się dostać musiał jeszcze przed wypadnięciem 
jelit: gdyż szew Jobertowski utrzymywał bardzo do- 
brze brzegi w spojeniu. Rana pierwotna była nie 
więcej, niż 1 cm. długą. 

b) Łukasz Niewiadomy, 1. 25 liczący parokek, do- 
znał silnego stłuczenia podudzia ciężkim kamieniem. 
W chwili przyjęcia, okazywał wrzód wielkości talara 
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na przednićj powierzchui piszczeli, z okostną tam- 
żo utrzymaną; do okoła zaś nacieczona części mięk- 
kie (pseudoerysipelas); gorączkę znaczną, rozwolnie- 
nie i osłabienie. Po kilku dniach zrobiono przeciwotwo- 
ry; jednak i te niepowstrzymały obfitego i cuchnącę- 
go ropienia, które po kilkunastu dniach sprowadziło 
ropnicę, objawiającą się częstemi dreszczami. Śmierć 
nastąpiła w 31 dni po wypadku, a w 11 dni po 
pićrwszym/dreszczu ropniczym ; gdyż chory ani przed- 
têm, ani podczas wybitnój już ropnicy nie zezwolił 
na odjęcie kończyny. 

Nekroskopia wykazała co następuje: „ Pseudoery- 
sipelas cruris. - Abscessus melastatici im lobo inf. 
pulmonis dextri, nec non in liene. Peritonitis puru- 
lenta. Tumor lemis. Pneumonia hypostatica. Mor- 
bus Brighti.* Nadmienić wypada, że za życia chory 
nigdy się nie skarżył na dolegliwości w brzuchu, że 
więc obecność płynu ropiastego w jamie otrzewny 
była dla nas niespodzianką *). 


7. Stłuczeń i skręceń (Contusiones et distor- 
siones) było razem przypadków 47; z tych 19 u kobiót, 
a 29 u mężczyzn. 

Wyleczonych opuściło szpital 41; z polepszeniem 2; 
przeniesiono na inne oddziały 2; niewyleczony 1 męż- 
czyzna, gdyż zgłosił się po upływie trzech miesięcy od 
wypadku, a nie zgodził się na zakiejenie stawu bolesnego; 
umarł jeden mężczyzna w skutek posocznicy, która wzięła 
początek od zgorzeli moszen stłuczonych ciężkim progiem 
przy robocie na kolei żelaznój. Rozbiór zwłok wykazał co 
następuje: Grangraena scroti subsequente phlegmone telae 
subcutaneae abdominis. Hepatitis interstitialis, tumor lie- 
nis chronicus, fibroma capsulae lienis. Septicaemia.“ 

8. Oparzeń (combustiones) było razem 14 przy- 
padków t. j. 9 u mężczyzn i 5 u kobiét; z tych wyszło 
wylóczonych 13; a tylko 1 kobićta umarła w kilka go- 
dzin po przypadku; gdyż całe prawie ciało było popalone; 
w zwłokach nie znaleziono, zapewne z powodu prędkiego 
zejścia, żadnych zmian, oprócz przeobrażeń starczych, gdyż 
nieboszczka była 80-letnią staruszką. 

9. Odmrożeń (congelationes) uważaliśmy 2 lżej- 
sze przypadki u mężczyzn. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


O wpływie siłnćj i uporczywój biegunki na kształt przyczepień, 
lab zrostów otrzewnowych i niektóre uwagi o zrostach opłucnowych. 


Napisał Prof. Tranbe. 
(Ciąg dalszy.) 

Drugi okres poczyna się 26go Maja i trwa aż do 16 
Czerwca, przez cały ten czas z wyjątkiem jednego dnia, 
ciepłota zachowała się w granicach prawidłowych (mini- 
mum 36:89, maximum 34:79), tętno między 84—72, sen 
i apetyt dobry, język czysty, rozwolnienie nieznaczne, 
gdyż czasem dziennie bywały 2 — 3 stoleców, czasem 
tylko jeden oddawała stolec, a czasem ani jednego nie było. 
W tym okresie chora nie uskarżała się na ból żywota, na- 
tomiast miała nieprzyjemne uczucie w żołądku, atoli wy- 
miotów nie było. W związku ze wzmagającćm się cier- 
pieniem żołądkowóm zostają pojawy po największćj częśc; 
po południu powstające, a od czasu do czasu powtarzają- 


1) Taki sam przebieg był także u chorćj z wrzodem, której 
wykonano amputacyą podudzia; porównaj „Wrzody.* 


ce się: przerywane są bolami w okolicy nadpępkowećj, niepo- 
kojem, krótkim oddechem, tętnem małem, zaledwie czuć 
się dającóm, ziębnięciem odnóg dolnych, liczba oddechów 
zwykle wahająca się między 24 — 32 podczas napadów, 
dochodzi do 50cin. Wysięk opłucnowy zmniejszył się, stłu- 
mienie wprawdzie w środku łopatki się poczyna, ale jest 
mniejsze, a oddychanie nie jest już oskrzelowe , lecz słabe 
pęcherzykowe. Wychudnienie i bladość jeszcze jest znaczna, 
lecz chora czuje się zdrową, a siły przybywają, odleżyna 
na krzyżach goi się. Lekowanie w tym okresie było wy- 
czekujące: przez dlugi czas stosowano letnie przyparki na 
żywot, a na wewnątrz podawano tylko odwar korzonków 
ślazowych i przeciw napadom wyż wzmiankowanym z do- 
brym skutkiem wstrzykiwano podskórnie morfinę. 

W trzecim okresie, rozciągającym się od 16 Czerw- 
ca do 22 Sierpnia. to jest do dnia, w którym chora szpi- 
tal opuściła, cierpiała na zapalenie okrążnicy prawdopo- 
dobnie czerwonkowe. Już d. 15go Czerwca straciła ape- 
tyt, a w nocy o godzinie 1ćj dnia lógo dostała na nowo 
bolów żywota i rozwolnienia, do wizyty rannćj miała 9 
stolców. Wydalina składa się wyłącznie z białych strzęp- 
ków krwią popstrzonych, przed stolcem ma uczucie ściska- 
nia w żywocie, które aż do omdienia dochodzi, poczóm 
ma napićranie w odbytnicy. Żywot nie bardzo wzdęty i 
naprężony, w okolicy biodrowój prawćj i podżebrowćj prawój, 
szczególniój zaś w okolicy biodrowój lewćj, chora bardzo 
tkliwa na dotykanie, ciepłota 37:7'. tętno 88, oddechów 
32. Zalecono lawatywy z azotanu srebrowego, biorąc 0:4 
(= 6 zrn.) leku na 1000 (= 3 unc.) wody, trzy łyżki 
stołowe na jedną lawatywę. Wieczorem chora zatrzymała 
lawatywę przez godzinę, a potóm oddała 7 razy stolec, 
w którym jeszcze są strzępy białe, ale mnićj krwi. Żywot 
mnićj bolesny, niż rano, parcie ciągłe, ciepłota 404", tę- 
tno 84. Oddechów 36. Zalecono przyparki na żywot. 

Dnia 17 Czerwca przed południem. Chora spała do- 
brze, brzuch tylko przy dotykaniu nieco bolesny, napićra- 
nie ciągłe, oddała stolców dwa, wydzielina skąpa, cisawo- 
czerwona, zawióra mnóstwo delikatnych bladawych strzęp- 
ków, niektóre z nich pstre od krwi, wiele śluzu. Zresztą 
strzępki te są dosyć spójne, zawiórają obfite twory komór- 
kowate i ciałka krwi barwne; utwory komórkowate są po- 
największój ;części ciałkami limfy, atoli są także większe 
okrągłe komórki z treścią grubo-ziarnistą, a miejscami 
pirzybłonek walcowaty w znacznój ilości. Ciepłota 37:39. 
Tętno 84, ilość oddechów 28. Dawano lawatywy z dwóch 
łyżek roztworu azotanu sróbrowego. Wieczór ciepłota 30-9, 
tętno 72, oddechów 28. Od południa nie było stolca, cis- 
kawica (tenesmus) trwa ciągle, jak niemnićj i tkliwość 
mierna żywota. 


Lawatywy dawano aż do 20 Lipca, i to codziennie 
raz, prócz nich tylko odwar z korzonków ślaązowych na 
wewnątrz brała. Tym sposobem postępując, udało się za- 
palenie okrążnicy usunąć, tak, że od dnia 21go Czerwca 
już coraz mnićj oddawała stolców, stolce utraciły znamio- 
nujące własności, bole i napiórania ustały, tkliwość żywo- 
ta zmalała, tętno i ciepłota począwszy od 17go wieczór, 
nie przekraczały granie prawidłowych. 

. Od 24 Czerwca począwszy, chora co drugi dzień ką- 
pała się w letnićj wodzie, w dniach, w których się nie 
kąpała, podawano jój po łyżce stołowój oleju rącznikowe- 
go. Poprawa była coraz widoczniejsza, tak, że odtąd skarg 
nie było słychać. Wkrótce atoli, t.j. dnia 3go Lipca, na- 
stąpiło pogorszenie. Podczas wizyty wieezornćj ciepłota ciała 
doszła do 38:5°, tętno 96, oddechów 40. Chora już z rana 
miała bole w okolicy biodrowój lewój, a dotykanie jest 
bardzo bolesne; podczas oddawania stolca z rana, miała 
wielkie boleści w krzyżach, które aż do otworu stolcowego 
dochodziły, odbyciny były cienkie, zielone i z krwią zmię- 
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szane; wymiotów nie było, oddychanie bardzo powierzcno- 
wne; twarz rumiana, potem oblana. 

Dnia 4go Lipca podczas wizyty rannćj, ciepłota 37-5, 
tętno 104, oddechów 40. Od drugićj godziny po pół- 
nocy bole okresowe i ciskawica; od wczoraj były dwa 
stolce. Zalecono wewnątrz łyżkę olejku rącznikowego i 
naciśrania ciepłym olejem. 

Wieczór ciepłota 38:1, tętno 90, oddechów 40. Kie- 
dy leży spokojnie, nie ma bolów; ucisk na okolicę bio- 
drową lewą wielki ból sprawia. 

W dniach następnych, aż do 22go Sierpnia, to jest 
do dnia, w którym szpital opuściła, ciepłota była niemal 
prawidłową, wahała się między 36-8, a 875. Tętno rów- 
nież, które aż do 9go było między 50 — 90, wróciło do 
prawidłowego stanu. Oddechów było dwadzieścia kilka. 
Rozwolnienie naprzemian z zatkaniem stolca, w ostatnich 
dniach przeważało zatkanie; jednakże chora między 18 a 
14 Sierpnia miala w przeciągu doby 8 płynnych stolców; 
bole pojawiały się od czasu do czasu nawet w ostatnim 
tygodniu, atoli nigdy do pierwotnego natężenia nie do- 
chodziły. 

Chora po 14-dniowym pobycie w domu, duia 7go 
Października, ze śpiączką i barwą skóry ciemno-pomarań - 
czową, przyniesioną została do szpitala, gdzie nazajutrz 
umarła. 

Oględziny pośmiertne, które dnia 8go Października 
Dr. Ponfick przedsięwziął, okazały, co następuje: Trup 
mocno żółty, prawa połowa twarzy cieczą na pozór krwi- 
stą oblana, żywot znakomicie wzdęty. Po otwarciu brzu- 
cha, wyskakuje część jelita cienkiego i grubego. Kałdun 
(omentum) znacznie skurczony , jego największa wysokość 
wynosi 1'/, do dwóch cali, (tak, że największa część jelita 
cienkiego nie jest pokrytą), zawićra wiele tłuszczu. Przy 
bliższćm oglądaniu otrzewny uderzają przedewszystkióm 
mnogie nitkowate strzępki do otrzewny przymocowane 
czerwonawe lub czarniawe, nie tylko na jelicie cienkiem i 
grubóm, lecz nawet na części ściennój otrzewny (pars 
parietalis). Są to powrózki tkanki łącznój na otrzewnie 
szóroką swą podstawą osadzone, ścisłe, 'a w części wol- 
néj nieregularnie ostro zakończone; niektóre z nich mają 
kilka cali długości, jeden na kątnicy (imt, ecoecum) jest 
pięć cali dlugi. Na przodkowój powierzchni żo ądka, ró- 
wnież widać tkankę łączną świóżo powstałą, w postaci bło- 
niastćj, która tworzy niemal zdwojenie (duplicatura) po- 
włoki otrzewnowój, łatwo zdjąć się dające. Jelita nigdzie 
nie są Ściśle ani ze sobą, ani ze ścianą brzuszną połączo- 
ne, a chcąc je od krózek (mesenterium) oddzielić, nie napo- 
tyka się na większe trudności, aniżeli w stanie prawidło- 
wym. Rozplątując kiszki, napotkano w dolnój części jelita 
biodrowego bardzo długie powrózki, wyż wymienione wła- 
sności posiadające, które z krózek wychodząc, są licznie 
rozgałęzione, miejscami na kilka linij grube, płasko okrą- 
gławe, twarde, nakształt ścięgien. 

Jelito biodrowe skurczone; tuż pod zwężeniem jest 
rozszórzenie rozciągające się przez całe jelito czcze. Jeli- 
to grube miernie rozdęte, jeszcze bardziój zaś zagięcie 
esowate (S. rom.) i jelito odchodowe. To ostatnie zawióra 
obfite ścisłe masy kałowe blado-żółte; błona śluzowa one- 
go prawidłowa; treść jelita grubego czarniawo-zielonawa, 
woni moenćj terpentynowćj, w okrążnicy twarde masy żól- 
tawe. Błona śluzowa żołądka obrzękła, mętna, lecz ani 
wybroczyn, ani nadżórków nie ma. Po lewój stronie trąbka 
z jajnikiem zrosła, po prawćj zaś nie,— jajniki prawidłowe, 
w lewym wielkie ciało żółte-—po przecięciu poprzecznóm 
trąbki, wypływa zbita żółta ciecz, z prawój zaś prawie 
nic; wolny koniec lewój' trąbki zarośnięty, prawego zaś, 
jajnika znacznie rozszórzony 1 całkowicie drożny. Macica i 
pochwa prawidłowe. Wątroba zamknięta w nowo powsta- 


łych masach tkanki łącznój, znacznie mniejsza, szórokość 
jéj wynosi 25 ctm., największa grubość 5 ctm. Ciężar 85/8 
grm., utkanie wątłe, przekrój prawego płata przeważnie 
cisawo czerwony, lewego żółty; ani śladu zrazików. Sle- 
dziona powiększona, twarda, na przekroju czerwonym nie 
widać mieszków. Nórki nieco powiększone, zresztą nie nie- 
prawidłowego nie przedstawiają. = 


Dr. JÓZEF JAKUBOWSKI. 
Szkic bijograficzny. 
Skréślił Prof. Dr. Fred. Każm. Skobel. 


Józef Jakubowski urodził się w Pińczowie, 
w roku 17973) z ojca Macieja Leona, doktora medy- 
cyny, poszukiwanego wielce lekarza, i Tekli z Rożań- 
skich, małżonków Jakubowskich. W tómże mieście, 
które krótko przedtóm, skutkiem trzeciego podziału Pol- 
ski, dostało się pod berło rakuskie i należało do tak zw. 
Galicyi zachodnićj, pobiórał początkowe i ukończył gim- 
nazyjalne nauki. Po utworzeniu Księztwa warszawskiego, 
które objęło i Kraków, przeniósł się J. w r. 1811 razem 
z rodzicami swemi do téj dawnćj stolicy kraju, gdzie mimo 
to, iż w Pińczowie przebył wszystkie klasy gimnażyjalne, 
gdzie jednak wszystkiego uczono po niemiecku, wstąpił do 
klasy 46j liceum św. Anny, dla wyćwiczenia się w języku 
ojczystym. Na początku roku szkolnego 1814/15 J. zapi- 
sany został w poczet uczniów szkoły głównój, a w szcze- 
gólności wydziału lekarskiego. Tu nie trudno mu było 
celować przed innemi, gdy niepospolite zdolności mło- 
dzieńca rozwijały się pod wpływem światłego ojca, posia- 
dającego bibliotekę, złożoną z dzieł doborowych. Wśród 
tak pomyślnych okoliczności ukończył J. nauki uniwersy- 
teckie i uzyskał w r. 1821 d. 7 Kwietnia stopień dokto- 
ra medycyny i chirurgii, napisawszy ogłoszoną drukiem 
rozprawę de Hydrophobia. Zdolność i pilność jego zjed- 
naly mu niebawem wielką wziętość, jako biegłemu i uczo- 
nemu lekarzowi. W r. 1823 Senat rządzący w. m. Kra- 
kowa, uchwałą z d. 1 Kwietnia, poruczył Jakubowskie- 
mu urząd lekarza miejskiego, tudzież lekarza ordynujące- 
go w szpitalu św. Ducha, (gdzie lóczą kiłowych i obłąka- 
nych). W tymże roku zastępował przez kilka miesięcy pro- 
tomedyka rzpltój krakowskićj, Dra W. Boduszyńskiego. 
Najlepszym probierzem nauki i biegłości Jakubowskie- 
go było to, iż nawet przybycie do Krakowa tak znakomi- 
tego lekarza, jak Dr. Brodowicz, nie uszczupliło mu 
zatrudnienia, acz jego spółzawodnik był wychowańcem 
sławnój szkoły lekarskiej wiedeńskićj, J. zaś wszystkie 
swoje wiadomości nabył w Krakowie, i to w czasie, gdy 
w jego szkole głównój wcale nie kwitnęły nauki lekarskie. 
To tóż w roku 1829 Kurator zakładów naukowych kra- 
kowskich, jenerał Józef Załuski powołał go na zastępcę 
profesora chirurgii i położnictwa teoretycznego w uniwer- 
sytecie Jagiellońskim, a pod dniem 2gim Października 
1832 r. Senat rządzący, w uznaniu jego licznych zasług, 
poruczył mu bez konkursu katedrę patologii i terapii ogól- 
nój, tudzież farmakologii. Równocześnie obowiązki lekarza 
miejskiego zamienil na zastępstwo protomedyka, któryto 
urząd na dniu 19 Lipca 1833 roku stanowczo pozyskał. 
W tymże roku wyjechał za granicę kosztem rządu, aby 
obeznać się bliżćj z urządzeniami i zakładami lekarskiemi 
w krajach postronnych, które w miarę potrzeby i możno- 


9 Dnia urodzenia Š. p. Jakubowskiego nie mógł znależć 
w metryce kościoła parafialnego pińczowskiego W. JP. Dr. 
Ksawery Gawroński, zamieszkały w Pińczowie, który, 
uproszony odamnie, podjął się ehętnie tego mozolnego po- 
szukiwania. Niestety! bez skutku. 
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ści mialy być zaprowadzone w Krakowie, przy zamierzo- 
ném ulepszeniu publicznój służby zdrowia. Załować trze- 
ba, iż sprawozdanie z téj podróży, tudzież projekt refor- 
my tój gałęziislużby publicznój, ugrzęzły w aktach ówczes- 
nego Senatu rządzącego; albowiem zmiana władz rzpltćj, 
zarządzona o téj porze przez dwory opiekuńcze nie do- 
zwoliła korzystać z wniosków i rad Jakubowskiego. 
Taż sama komisyja reorganizacyjna, nasłana przez trzy mo- 
carstwa sąsiednie, aby przez ścieśnienie swobód ukarać 
wszystkich obywateli rzpltćj za to, iż nie byli zupełnie 
obojętnemi świadkami wojny toczącój się w roku 1881m 
w ościennóm Królestwie polskióm; taż sama komisya, roz- 
trząsająca wszystkie sprawy, nie tylko polityczne, ale i ad- 
ministracyjne z wielką surowością, uniewaźniła tóż zamia- 
nowanie Jakubowskiego profesorem uniwersytetu, po- 
nieważ takowe nastąpiło bez konkursu. Pozwolono mu je- 
dnak poddać się egzaminom konkursowym, t. j. piśmien- 
nemu i ustnemu. Uważając ten warunek za uwłaczający 
sobie, wolał ustąpić z katedry, aniżeli okupić ją upoko- 
rzeniem. Wtedyto miłujący i poważający mistrza swego 
uczniowie wynurzyli ma w gorących słowach swój żal i 
niewygaslą wdzięczność w piśmie pożegnalnćm i ofiarowali 
mu na pamiątkę, jako oznakę czci swojój, kosztowny pier- 
ścień. W zamian ustępujący protesor poświęcił kochanym 
uczniom swoim rozprawę p. n. Quaedam de cholera in- 
dica, Cracoviae observata, nec nom de tartari emetici 
in hydrope post scarlatinam usu, quae discipulis suis 
valedicens offert Jos. Jakubowski, professoris mune- 
re perfunctus. Cracoviae, typis Jos. Czech. 1834. Pię- 
kniejszą jeszcze i szczytnój szlachetności serca dowodzącą 
pamiątkę zostawił na wieki przy tćj sposobności J., prze- 
znaczając całoroczną pensyę profesorską, wynoszącą 6000 
złp. na utworzenie wieczystój fundacyi, ku wynagradzaniu 
corocznemu najlepszćj pracy, przez jednego z uczniów szko- 
ły głównój krakowskiój napisanćj, stosownie do ogłaszane- 
go przez Wydział lekarski zadania. Ten czyn, przywięzu- 
jąc do fundacyi nazwisko jéj twórcy, przekaże je ku wiecz- 
néj chwale późnym pokoleniom, mającym jeszcze korzy- 
stać z tego zapisu. Posadę protomedyka piastował nie 
tylko aż do wcielenia rzpltćj krakowskićj do cesarstwa ra- 
kuskiego w r. 1816, lecz dłużój jeszcze, aż do Lipca 1854. 
r; a przenosząc go na spoczynek, w uznaniu jego zasług, 
c. ministerstwo spraw wewnętrznych pod d. 2 Lutego 1855 
r, nadało mu tytuł radcy namiestniczego. 

Nie tylko w zawodzie lekarskim, urzędowym i nau- 
kowym zjednał sobie zaufanie i poważanie powszechne, 
Wysługiwał się tóż wielorako, jako pełen cnót wysokich 
obywatel. Od r. 1823 był członkiem towarzystwa dobro- 
czynności, tudzież członkiem społeczeństwa stróżów grobu 
Chrystusowego. W roku 1848 obrano go posłem na sejm 
walny cesarstwa rakuskiego w Wiódniu, a późniéj w Kro- 
mieryżu, gdzie mimo wzburzonych fal namiętności, ota- 
czających ga do koła; mimo gróźb z jednćj strony, a nę- 
cących pokus z drugiój: wyniósł imię czyste, żadną dwu- 
znacznością nieskażone. 

W roku 1855 c. k. rząd powołał go do t. zw. wy- 
działu miejskiego, t. j. reprezentacyi obywateli w magi- 
stracie, których jednak nie wybiórali z grona swego oby- 
watele, lecz delegował poprostu rząd. I tu odznaczał się 
prawością i śmiałością w objawianiu swojego zdania. Prze- 
konawszy się jednak, że większość tój delegacyi najczę- 
ścićej powodowała się innóm zdaniem, niezgodnóm z do- 
brem miasta; po dwuletnióm przykrem doświadczeniu po- 
rzucił stanowisko, na któróm nie mógł miastu służyć uży- 
tecznie. 

Najznakomitsze krajowe towarzystwa uczonych za- 
prosily go do swego grona: mianowicie towarzystwo nau- 
kowe krakowskie w r. 1824, tow. lekarskie! warszawskie 


w r. 1832, a tow. lekarskie wileńskie w r. 1835. Czyniąc 
zadość obowiązkom członka towarzystwa, wyszczególnione- 
go nasamprzód, napisat dwie rozprawy; najważniejsze z po- 
między wszystkich prac piśmienniczych, które ogłosił dru- 
kiem. Piórwsza z nich odczytana d. 18 Października 1880 
r. na posiedzeniu publicznóm tow. nauk. krak., nosi napis: 
O metodzie leczenia psychicznój. Właściwie jest 
to zwięzły wykład sposobów leczenia obłąkanych, głównie 
przez działanie na ich umysł, tudzież sposobów zapobieże- 
nia obłędowi. W tój piórwszćj Psychijatryi polskićj oparł 
się wprawdzie autor na zdaniu wielu znakomitych leka- 
rzów, tak starożytnych (Celsus, Caelius Aurelianus), 
jako i nowożytnych (Pinel, Esquirol, Pargeter, Hein- 
roth, Heindorf, Neumann, Steffens, Schneider, 
Friedreich); ale miał tóż wszelkie prawo objawić swe 
zdanie w téj mierze, oparte na własnóm doświadczenin, 
zaczerpniętóm w szpitalu św. Ducha w Krakowie. Rozpra- 
wa ta, zalecająca sią jasnością i szlachetną prostotą ję- 
zyka, znajduje się wydrukowaną w zeszycie 3cim Rozmai- 
tości naukowych, wydanym w Krakowie, w r. 1831 w 4ce, 
od str. 82 do str. 140.— We dwadzieścia lat okładem pod- 
niósł znowu w łonie towarzystwa naukowego krakowskiego 
J. swój głos poważny w obronie dawnićjszój nauki lekar- 
skićój, pomiatanój za naszój pamięci od pewnéj liczby za- 
rozumialeów niedouczonych, którzy, mieniąc się być re- 
prezentantami tak zw. nowój szkoły lekarskićj, nie wie- 
dząc nic zgola o zasługach lekarzów dawniejszych, a na- 
wet nowszych, siebie poczytują za właściwych założy- 
cieli nauki i umiejętności lekarskiej. Otóż J. w swój roz- 
prawie „O przeszkodach w leczeniu" (wydrukowa- 
nój w Krakowie w 1852 u Józ. Czecha, w 8ce mn. st. 129, 
a późnićj przedrukowanój za pozwoleniem autora w Ty- 
godniku lekarskim, wydawanym w Warszawie przez Dra 
Lud. Natansona wr. 1852, w4ce, w Nr. 39 i nast., wy- 
kazał jasno i dobitnie zasługi lekarzów dawnych, a zara- 
zem błąd i niewdzięczność lekarzów tegoczesnych, którzy 
budując na fundamentach, założonych przez swych poprze- 
dników; przecież w swóm zaślepieniu tego nie uznają: bo, 
bujając po obłokach, zapomnieli, że się wznieśli z ziemi. 
Aczkolwiek J. w tój rozprawie nie dotknął nikogo osobi- 
ście, ponieważ przestrzegał nierównie więcój przyzwoitości, 
niż jego młodzi koledzy; to jednak kilku z nich czuło się 
tą rozprawą mocno dotkniętymi i mściło się na zacnym 
autorze bezimiennemi potwarzami po dziennikach poli- 
tycznych. Bolała go ta przewrotność. Ale pocieszał się, 
jak prawdziwy filozof tóm, że, jak się ukołyszą namiętno- 
ści, sprawiedliwość wymierzoną mu zostanie. A nadzieja 
ta nie zawiodła go. 

Pomimo licznych i mozolnych zatrudnień lekarza 
praktycznego i urzędnika, nie tylko, że wszystkie swoje 
obowiązki wypełniał sumiennie i gorliwie; ale obok tego 
nie zapominał tóż o nauce. Używał on rozgłośnój sławy 
biegłego i szczęśliwego lekarza, którego, jeszcze przed za- 
łożeniem u nas kolei żelaznych, wzywano na poradę w da- 
lekie strony. Był tóż w pracy nieznużony. Mianowicie pod- 
czas swojego profesorstwa, przy ogromnóm wtedy zatru- 
dnieniu praktycznóm, sypiał tylko po 4—5 godzin. Przeto 
nie dziwota, że mimo najlepszych chęci a nawet wyraźne- 
go powołania do zawodu literackiego, brak czasu nie do- 
zwolił Jakubowskiemu wzbogacić naszéj literatury 
mnogiemi pismami, nad czóm ubolówać trzeba tym bar- 
dzićj, ile, że wszystko, co tylko wyszło z pod pióra Ja- 
kubowskiego, nosiło na sobie piętno prawdy, bywało 
ściśle rozważone i jasno, częstokroć nawet pięknie, kwie- 
cisto wyłożone. A zalety te posiadały mie tylko jego pis- 
ma polskie, ale i łacińskie. 

W leczeniu chorych przypominak nam nie raz zasa- 
dy Stollai Puchelty. Często upatrywał przyczyny cho- 
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rób przewłocznych w wątrobie, w tak zw. zatkaniu trzew i 
w zastoinach we wrotnicy. Ztąd, tak jak sławny lekarz 
drezdeński K rey sig, miał szczególne zaufanie do czyśćców. 

W pożyciu był bardzo przyjemnym, ponieważ bystry 
rozum wzbogacił mnóstwem wiadomości z różnych gałęzi 
wiedzy ludzkićj. Miał przytóm pamięć nadzwyczajną. Ta 
mu dostarczała przeróżnych zdań i przypowieści czerpanych 
z poetów, osobliwie łacińskich. Szczórze przywiązany do 
kraju rodzinnego, co do zasad politycznych był zachowawcą. 
Z tego względu nie tylko ubolówał nad lekkomyślnemi i 
niewczesnemi usiłowaniami do odzyskania niepodleglości 
narodowćj, ale je z góry potępiał; a mówiąc o skutku 
tych opłakanych zrywek, których dożył kilka, zawsze przy- 
taczał dwuwiersz ze Stanislaidy Molskiego (część druga): 


„Czemuż tak nędzny koniec świetnego początku? 
Bo użyto zapału, na miejsce rozsądku! * 


Na lat kilka przed śmiercią zapadł na oczy i o mało 
że nie utracił wzroku. Niebezpieczeństwo to minęło szczę- 
śliwie, wzrok mu się poprawił. Ale wkrótce potóm po- 
żółkł i schudł nagle, nim jeszcze różne dolegliwości wy- 
jawiły wadę trzew, która po długich cierpieniach sprowa- 
dziła śmierć tego cnotliwego i uczonego męża w dniu 16 
Marca 1866 r. Przeżył lat 70. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 


Międzynarodowy zjazd choleryczny. Na początku 
posiedzenia 10go, delegowany perski Dr. Pollak zawiadomił 
zebranie o nadejściu telegraficznój wiadomości z Teheranu: 
że obecnie w Persyi nie ma ani cholery, ani zarazy morowej, 
Delegowany natomiast turecki Dr. Bartoletti oświadczył, 
że przypadki śmierci w Tripolis, o których niedawno gło- 
szono , istotnie w skutek dżumy nastąpiły. Potóm przy- 
stąpiono do dalszych obrad nad kwarantanami morskiemi: 
delegowani tureccy, egipscy i francuzcy obstawali przy 
swych zapatrywaniach eo do utrzymywania kwarantan mor- 
skich, opićrając się na doświadczeniach robionych w cza- 
sie epidemii r. 1873. W tójże myśli przemawiali delego- 
wani szwajcarscy i luksemburscy. 

Zapatrywania zaś komisyi popiórali Dr. Semmola 
(deleg. włoski), Dr. Kierulf (deleg. norwezki) i Dr. Pollak 
(deleg. perski), Na wywody ich odpowiedział obszernie i 
treściwie deleg. francuzki Dr. Fauvel, żądając, aby wnio- 
sek raz jeszcze odesłać do komisyi wzmocnionćj dwoma 
członkami z pomiędzy członków będących przeciwnego zda- 
nia. Wniosek ten odrzucono, a uchwalono wedle wniosku 
deleg. włoskiego Dra Semmoli, przedmiot odesłać do ko- 
misyi, z poleceniem przeprowadzenia nad nim raz jeszcze 
rozpraw, uwzględniając w nich szczególnićj zarzuty przez 
przeciwników podniesione. 

Na posiedzeniu litóm referent komisyi Dr. Hirsch 
oświadczył: że komisya, aczkolwiek przy powtórnych obra- 
dach szeroko zastanawiała się nad wywodami przeciwni- 
ków, nie wnosi istotnych zmian w swym wniosku, opartym 
na podstawach naukowych i praktycznem doświadczeniu, 
Dr. Pettenkofer raz jeszcze zbijał wywody zwolenników 
kwarantan morskich i podał do wiadomości wyniki swych 
spostrzeżeń pod tym względem robionych na Malcie, gdzie 
dobrze urządzony zakład kwarantanowy nie zdolał wstrzy- 
mać postępu cholery. I inni delegowani przemawiali w tej 
myśli. . 

Z pomiędzy przeciwników pierwszy zabrał głos Dr. 
Fauvel, żądając przyjęcia w zasadzie różnicy pod wzglę- 
dem geograficznym, jaka winna zachodzić przy urządzeniu 
kwarantan na północy i południu, Żądanie to popierali Dr. 


Bartoletti (z Konstantynopola), Dr. Zehender (z Zurychu), 
Colucci Basza (z Aleksandryi) i wielu innych delegowa- 
nych krajów wschodnich. 

Ostatecznie uchwalono, co następuje: 

Kwarantany morskie mogą stanowić istotną i rzeczy- 
wistą ochronę przeciw cholerze w tych tyłko portach (mo- 
rza Czerwonego i Kaspijskiego), które uważać należy za 
właściwe punkty wyjścia tój choroby w szórzeniu się jéj 
drogą morską ku Europie. W tym jednakże przypadku 
kwarantany te winny być urządzone i uorganizowane od- 
powiednio do ścisłych i dokładnych przepisów higieny. 

Jeżeli cholera punkty te przekroczyła, kwarantany 
w portach europejskich nie przynoszą pożytku: bo otwo- 
rem stojące drogi lądowe pozbawiają je wszelkiój war- 
tości. 

W tych okolicznościach zaleca się, w miejsce kwa- 
rantan w portach europejskich, urządzenie ścisłego syste- 
mu przeglądów zdrowotnych każdego okrętu z miejse za- 
rażonych przybywającego. 

Na l12ém posiedzeniu uchwalozo po dłuższych roz- 
prawach dwa paragrafy regulaminu, wedle którego dokony- 
wać się ma nadzór nad komunikacyami morskiemi: 

„$ 1. W każdym porcie, w którym nie będzie za- 
kładów kwarantanowych takich, jakie będą urządzone w por- 
tach morza Czerwonego i Kaspijskiego, ustanowionym bę- 
dzie urząd zdrowotny, zlożony z lekarzy, urzędników ad- 
ministracyjnych i służby. W każdym porcie liczba urzę- 
dników pojedyńczych gałęzi w skład urzędu wchodzących, 
zależeć będzie od częstości komunikacyj, winna jednak być 
dostateczną, aby zapewnić szybką ekspedycyę okrętów, za- 
łogi i podróżnych. Naczelnik tego urzędu winien być zawsze 
urzędownie zawiadamianym o wszelkich portach cholerą do- 
tkniętych, któreby z dotyczącym portem w stosunki wejść 
mogły. 

„$ 2. Wolnego obrotu dozwolić należy każdemu z nie- 
polejszawtgo portu przybywającemu okrętowi, którego do- 
wódca złoży, w miejsce przysięgi, oświadczenie: że okręt 
nie zawinął w ciągu podróży do przystani dotkniętćj cho- 
lerą; że nie zetknął się bezpośrednio z okrętem dotkniętym 
tą chorobą, nakoniec , że na okręcie nie zdarzył się w ciągu 
podróży przypadek, aby ktoś zachorował na cholerę, lub 
na objawy jéj podobne, lub tóż, aby ktoś na tę chorobę 
umarł. 

Na posiedzeniu l3tóm obradowano nad dalszemi pa- 
ragrafami regulaminu i uchwałono je ze zmianami wedle 
wniosków delegowanych belgijskich, francuzkich i portu- 
galskich, które poparli delegowani rosyjscy i tureccy, jako 
tóż większość delegowanych z innych krajów. 

Uchwalone paragrafy brzmią : 

„$ 3. Każdy okręt przybywający z portu zarażonego, 
lub podejrzanego, jakotóż wszelkie okręty, które w ciągu po- 
dróży zawinęły do przystani cholerze podległćj, lub znosiły 
się z okrętami zarażonemi, lub tóż na których w ciągu 
podróży wydarzyły się przypadki chorobowe podobne do 
cholery, albo przypadki śmierci, winien o ile możności za- 
raz po przybyciu uledz ścisłemu lekarskiemu przeglądowi 
pod względem stanu zdrowia załogi i podróżnych; dowód- 
ca, oficerowie okrętowi i lekarz okrętowy, jeżeli znajduje 
się na pokładzie, obowiązani są zawiadomić lekarza rewi- 
dującego o każdym wiadomym im podejrzanym przypadku 
chorobowym tak wśród załogi, jakotóż i podróżnych. 

„Jeżeli przy przeglądzie okaże się, że tak wśród za- 
łogi, jak i podróżnych nie ma żadnego podejrzanego przy- 
padku chorobowego, okręt ze wszystkióm co zawićra, do- 
puszcza się do swobodnego obrotu (freie Praktik). 

„$ 4. Wszelkie trupy cholerycznych i chorzy na cho- 
lerę, znalezieni na przybylym okręcie, przenoszą się na- 
tychmiast na ląd. Trupy zmarłych na cholerę grzebią się 
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zaraz, a chorzy pomieszczają w przygotowanym lazarecie; 
gdzie zaś takowego nie ma, w jakimś domu, baraku lub 
w miejscu, o ile możności, odosobnionóm. 

„Jeżeli na przybyłym okręcie w ciągu drogi wyda- 
rzyły się przypadki chorobowe podobne do cholery, lub 
przypadki śmierci; albo, jeżeli znaleziono na nim podej- 
rzane, lub wybitne przypadki cholery; lub tóż trupy, po 
których prawdopodobnie, lub pewnie wnosić można, iż 
istyuiała cholera: to po wydaleniu chorych, a względnie tru- 
pów, reszta załogi i podróżnych winna się poddać oczysz- 
czeniu i odwietrzeniu pod nadzorem władzy.“ 

Na posiedzeniu 14tem uchwalono dalsze paragrafy. 

„§ 5. Równocześnie winny uledz gruntownemu odwie- 
trzeniu, w odpowiednich miejscach i pod ścisłą kontrolą 
władzy, wszystkie te ubiory, które nosiły na sobie zdrowe 
osoby, lub których w czasie drogi używały, jakotóż 
wszelkie inne przedmioty. Po odwietrzeniu, przedmioty te 
zwracają się właścicielom, którzy w tym czasie poddali się 
kąpieli oczyszczającćj, i do swobodnego obrotu dopusz- 
czają się. 

„§ 6. Po wydaleniu wszelkich osób, z wyjątkiem nie- 
odzownie do obsługi okrętu potrzebnych, z przybyłego 
okrętu, a znajdującego się w okolicznościach w $ 4 bli- 
żéj olkróślonych, ulega tenże okręt we wszystkich swych 
częściach gruntownemu odwietrzeniu, 

$ 7. Towary wyładowane z odwietrzonego okrętu, 
nawet gałgany i przedmioty służące do użytku chorych 
cholerycznych, przypuszczają się po odwictrzeniu do swo- 
bodnego obrotu, bez wszelkich innych ostrożności.“ 

Po załatwieniu tego przedmiotu poruszył Dr. Fauvel 
sprawę szkodliwości przepełnienia okrętów służących do 
przewożenia wychodźców i pielgrzymów i wykazał potrze- 
bę zapobieżenia temu. Dr. Seaton z uwzględnienia godną 
otwartością ganił również ten nie higieniczny sposób przewo- 
zu, jakiego używają niektórzy angielscy właściciele okrętów. 

W téjże myśli przemawiali holenderscy delegowani; 
a delegowany turecki Dr. Bartoletti, uważał przedmiot ten 
za tak ważny: że wnosił odroczenie uchwały, aż do czasu 
uchwalenia regulaminu dla zakładów kwarantanowych. 


Co się tyczy zakładów kwarantanowych, których urzą- 
dzenie uznaniu pojedyńczych państw zostawiono: uchwalo- 
no, celem jednostajnego urządzenia tychże, poruczyć komi- 
syi kwarantanowćj wypracowanie odpowiedniego projektu. 
Gdy jednakże holenderscy i włoscy członkowie tćj komisyi 
udziału w niej odmówili, jako sprzeciwiającego się ich za- 
patrywaniom pod względem bezużyteczności kwarantan mor- 
skich: wybrano osobną komisyę, złożoną z Dra Hirscha, 
Albera-Glanstattena (deleg. z Austryi), Dra Seatona (del. 
z Angliij, Dra Fauvla (deleg. z Francyi) i Dra Bartolet- 
tego (deleg. z Turcyi). 

Rozprawy prowadzono tóż i nad kwarantanami rzecz- 
nemi i zgodzono się, że i one winny być urządzone odpo- 
wiednio do uchwał powziętych pod względem kwarantan 
morskich. 

Dr. Grabowski. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE, 


Rapmund. Chinina w praktyce dziecięcćj, oso- 
bliwie w chorobach gorączkowych i krztuśen. Po- 
twierdza skuteczność chininy w płonicy, durze, ospicy, róży 
wędrującćj, zapaleniu kiszek mieszkowóm, a osobliwie w 
zapaleniu płuc zrazikowóm i krztuścu. Ostatnią chorobę le- 
czył 34 razy za pomocą chininy (dziennie 0*05—0'1 grm.) 
= |j=9 gr.) 1 spostrzegł, że napady były rzadsze i ła- 
godniejsze i noce spokojniejsze. Smak chininy poprawią 


— 300 


Przegląd Lekarski Nr. 35. 


Z dnia 29 Sierpnia. 1874 


gliceryną i czarną kawą. (Deutsche klinik, 1874. S. 51. 


Centralblalt, 1874, 17.) 
Dr. Buszek. 


Wspominki historyczne. 


27 Sierpnia 1811go r. Jerzy Wojciech Boduszyński, Dr. 
Med., fizyk, departamentu krakowskiego, mianowany Profesorem 
kliniki lekarskiej w Uniwersytecie krakowskim. 


ku pobożnego) Towarzystwu dobroczynności. Dla komitetu 
Ochron dla małych dzieci 4,000, dla rekonwalescentów 
szpitala Sgo Kazarza 3000 i niektóre pomniejsze kwoty 
dla sługi i egzekutorów testamentu. 

* Wiódeń. Nowa odprawa spotkała wydział lekar- 
ski tutejszy: Prof. Cohnheim z Wrocławia nie chce przy- 
jąć ofiarowanćj mu katedry Anatomii patologicznój, 

Epidemie. Na Szlązku pruskim, w okolicach Pszczy- 
ny (Pless) i Wielkich Strzelców (Gross -Strehlitz) wzmaga 
się cholera. (Bayr. Int. Bl.) Nad Dolnym Eufratem 


wybuchła znowu zaraza morowa. (Lancet). 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


Kraków. Zmarły temi dniami w podeszłym wieku 
ś. p. Dąbkowski, były właściciel apteki pod tygrysem. roz- 


TREŚĆ: Obaliński: Sprawozdanie O ruchu chorych i chorób 
w oddziale chirurg. szpitala Ś, Łazarza w Krakowie za r. 1873. 
— Traube: O zrostach otrzewnowych i opłuenowych. (C. d-)— 
Skobel: Szkic bijograficzny.—Rzeczy publ. lek. itd, 


porządzeniem testamentowóm przekazał znaczny swój ka- 
pitał około 60,000 złr. wynoszący, (oprócz kamiónicy, którą 
jeszcze za życia ofiarował Arcybractwu Miłosierdzia i Ban- 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski. 
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16,600 frn. (i 


Wyciąg z trzech gatunków chiny. i 


iii) 


Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 0d 


= 


di jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 

(i skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, i) 
brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
| gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 


(i) mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. (ý 
0) CHININA w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- y 
ój LĄROCHE Z ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- M 
ściom skrofulicznym i t d. i 
j W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów jy 
X aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- W 
((ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościekiego; w Kijowie: 00 
X w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece y 
Y p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece %% 
60 p. Dr. Mankiewicza. 11 (36—48) ğ 
W 00 
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ASTMY | NEWBALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe 
każdej chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych Dra ORONIER. Skład 
w Paryżn w aptece p. Le- 
vasseur, rue de la Monnaie 19. 
25 (17 ) 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
legoi Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 


$ 

$ 

; Duszność, chrypka, katary | 
$ zadawnione i wszelkie cierpie- | 
$ nia kanałów oddechowych u- | 
5 stępują po użyciu Rurek anti- | 
$ astmatycznych p. Levasseura, 
$ 19. rue de la Monnaie w Pa- 
$ ryżu. 

5 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


‘PRODUITS. HYGIENIQUE$ % 
DOCTEUR DELABARRE:*. 


WAŻNE ZAWIADOMIENIE 


Kaźdy flakonik Syropu Delabarre, tak zwanega 
SYROPU DO ZĘBÓW, klórym się naciera dziąsła 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżełinieopatrzony podpisem D* DELABARRE, 
jest fałszerstwem i nasladowiciwem. 

Papka hygieniczną, pożywna dla małych 
dzeci, starców, osób osłabionych i powracająchych 
do zdrowia. 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, bardza 
łaiwy i dogodny do płombowania zębów spróchnia- 
tych samym sobie. 

Mixtury osuszająca i chłorofeniczna, 
do osuszania ębów spróchuiałych przed raplombowa- 
niem. 

PARYŹ-Skład główny przy ulicy Montmartre, 4, 

Dostać moina: w WARSZAWIE w składach 
materjalów aptecznych PP, Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w składach PP. Grażewskiego i Chi óscisc- 
kiego; w KIJOWIE w aptece Bravi Marcińczyk ; w 
KKAKOWIE w aptece P, Trauczyńskiego ; wa 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP. Miko- 
lascha i D"* Mankewicza. 


W 
BON 
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24 (16—26) 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 


Sirop du- 
kiem przeciw 


D rF ORGE T kaszlom uporczywym 


katarom, kokluszowi, nerwowéj wytacyt na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
Stowym. 30 (12—24) 


Dostać można w Paryżu u Dra Chabl e 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcia. 


Nr. 36. W Krakowie, dnia 5 Września 1874 r. Rok XIII. 
BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co Sobota 
lica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. Rekopłsmy zwracają się tylko 
ae w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ekspedycy a miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanisł. Krzyżanowskiego 
Rynek główny, N. 30. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
Edmunda Cailiera. 


Cena „Przeglądu lekarskiego“ 
wynosi : 
W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. a, 


z przesyłką pocztową 
rocznie 
półrocznia . , 
kwartalnie. , 


półrocznia pos g wl go 4 
kwartalnie . . . „ 1 „ 80 


n non 
14500 „5 


Cena w Państwie Austryackióm 


. złr. 6 cent. 60 w. a. 


$ 
5 
j 


5 


u 459 


A,Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kostkow- 
4 skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
n n sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 
Dziennika Poznańskiego w Posnaniu. 


Ogłoszenia przyjmuje 


Cena ogłoszeń: 
Riuro Redakcyi, tudzież Ajencye 


Od wiersza drobnega (petit) lub miejsca. 
tegoż po 5 centów. 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Sprawozdanie o ruchu „chorych i chorób w oddziale 
chirurgicznym szpitala S. Łazarza w Krakowie za rok 
1873. 


Skróslil Dr. Alfred Obaliński, Lekarz ordynujący. 
(Ciąg dalszy.) 
B. Zmiany odżywcze. 


10. Choroby kości były przedmiotem lóczenia 
w 19 przypadkach, z których przypada 7 na kobióty, a 
12 na mężczyzn. 

Wynik lóczenia był następujący: pięciu ulóczonych 
(z tych jedna kobióta z powodu choroby wewnętrznćj prze- 
niesiona na oddział I); z polepszeniem wyszło 3; niewy- 
lóczonych 4; a umarło 7. Bliższe rozpatrzenie się uspra- 
wiedliwi tak znaczną liczbę przypadków śmiertelnych. 
I tak próchnienie kości (caries ossium) miało miejsce 
w 10 przypadkach; z tych wyszło wylóczonych dwoje: je- 
den mężczyzna po amputacyi w połowie podudzia i ko- 
bićta z ograniczonóm próchnieniem kości skokowój; z po- 
lepszeniem wyszła kobióta, którój wydobyłem martwiaki 
w okolicy kości sześciennćj (évidement des os, Sedillot); 
niewylóczonych dwoje, którzy okazywali chorobę tę nie 
tylko w kościach kończyn, lecz także i w kręgach. Umarło 
5; z tych jeden 47-letni mężczyzna, który, cierpiąc od 5 
miesięcy na próchnienie kości w stawie skokowym, pod- 
dał się amputacyi podudzia; lecz trzeciego dnia skończył 
dla braku sił; sekcya wykazała, co następuje: „Tuberculo- 
sis pulmonum subacuta. Steatosts cordis, hepatis et re- 
num. Anaemia umiwersalis. Amputatio cruris post cariem 
ossium tarsi.“ 

Inni umarli bez dokonania amputacyi albo dla tego, 
że się nie chcieli jéj poddać, albo, że taż nie była wska- 
zaną; z tych umarło dwoje śród przypadów suchot płuc- 
nych, a mianowicie 15-letnia dziewczynka z próchnieniem 
sprychy prawćj i 30-letni uczeń wydziału lekarskiego z pró- 
chnieniem kości śródstopia i stawu skokowego. W obu 
tych razach nie rozbićrano zwłok; otwiórano je zaś w na- 
stępujących dwóch nieoperowanych, u których znaleziono, 
co następuje: „Infiltratio caseosa et phthisis glandula- 
rum lymphaticarum et pulmonum. Pleuritis dextra. He- 
patitis et nephritis interstitialis. Caries ossium brachii 
dextri, claviculae dextrae et tibiae dextrae, subsequente 
arthritide et fistulis cutis; u drugiego zaś: „Caries ca- 
pituli femoris dextri et acetabuli, subsequente luxatione 
femoris spontaneae. Abscessus metastatici caseosi in lobo 
inf. pulmonis dextri. Cicatrices et ulcera in larynge. Tu- 
mor,lienis. Anaemia.“ Ostatni ten chory postradał był już 
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lewe podudzie przed dwoma laty z powodu próchnienia. 
kości tamże. 

Z 9ciu przypadków martwiny kostnój opuściło szpi- 
tal wylóczonych troje, (z tych na szezególniejszą uwagę 
zasługuje przypadek martwiny fosforowój, opisany w „Prze- 
glądzie lek.“ T. XII. N. 50); dalój z polepszeniem wy- 
szło troje, a między niemi jeden, który zasługuje raczéj 
być policzonym między wylóczonych: gdyż, okazując na 
obudwu udach ruchome martwiaki środkowe, zezwolił tyl- 
ko po jednej stronie na operacyą (necrotomia), która 
uwieńczoną została świetnym wynikiem; martwiak wydo- 
byty był długości 4 cali, szórokości */, cala, i grubości 
1, cala, a przebywał w rurce kostnój lat 20. 


I drugi przypadek tu należący godnym jest wzmian- 
ki: 50-letni wieśniak zgłosił się do szpitala z naroślą 
w przewodzie usznym zewnętrznym, twierdząc, że poja- 
wiła się zaraz po otrzymaniu uderzenia pięścią w głowę 
przed 10ma tygodniami. Tymczasem z wywiadów okazało 
się, że tenże nie słyszał na to ucho już od dawna, a ba- 
danie wykazało, oprócz narośli czerwonćj malinowatćj 
w uchu, chełbotanie za uchem. Po przecięciu ropnia zgłę- 
bnik wykrył wyrostek sutkowy chropawy i ropień łączący 
się z przewodem zewnętrznym usznym w miejscu, gdzie 
była owa narośl malinowata (wybujałe ziarniny); prócz 
tego było jeszcze porażenie na twarzy po tćj samćj stro- 
nie. Kobióta okazująca martwinę kości łytkowćj nie pod- 
dała się operacyi, wyszła przeto niewylóczona. Dwóch męż- 
czyzn umarło: Jeden 28-letni więzień kryminalny, okazu- 
jący rozliczne wrzody po całóm ciele, a jedne stawy skur- 
czone, w innych zaś martwicę kości, umarł szóstego dnia 
po amputacyi uda, którą wykonano dla samego zmniej- 
szenia bolów, pochodzących od utrudnionego opatrywania 
kończyny. Rozbiór zwłok wykazał, co następuje: „Maras- 
mus. Anaemia. Vulnus post ampulationem femoris dex- 
tri. Necrosis capituli brachii sinistri, condylorum brachii 
dextri et ossis sacri. Decubitus.“ Drugim był 19-letni 
słowak węgierski, który od lat dwóch cierpiał na środko- 
wą martwinę kości goleniowćj lewćj. Po zachloroformowa- 
niu wykonano nekrotomią ze skutkiem: po odbiciu bo- 
wiem trumny wydobyto martwiak długości 6 centymetrów 
i kilka pomniejszych. Wkrótce po operacyi zaczęły się po- 
jawiać przypady choroby Brighta, które coraz to bardziój 
się wzmagały, aż nareszcie po dwu miesiącach śmiercią 
się zakończyły. Sekcya wykazała, co następuje: „Morbus 
Brighti chromicus. Oedema universalis. Ascites. Hydrops 
pleurae. Bronchitis. Catarrhus intestini tenuis.“ 


11. Choroby sustawów. Szesnaście przypadków 
tutaj należących, z których 10 było u mężczyzn a 6 u 
kobiót, dało wynik lóczenia następujący: 6 wylóczonych, 
8 z polepszeniem, 4 niewylóczonych, a 3 umarło. Pod 


względem anatomo-patologicznym, dzielą się one, jak na- 
stępuje: 

a) na zapalenie błony sustawomaźnćj suro- 
wicze (synovitis serosa), 75 wyleczonymi, jednym z po- 
lepszeniem i jednym niewylóczonym. Leczenie odciągające 
(pryszczydła) i w tym roku okazało się skutecznóm; nad- 
mienić tylko muszę, że po wylóczeniu miejsc z przyskór- 
ka obnażonych o wiele prędzćj postępuje lóczenie, gdy się 
stosuje opaskę uciskającą codziennie, lub co drugi dzień 
zakładaną, niż gdy się pozostawia sustaw w oprawie gipso- 
wój lub klejowej. 

b) Zap. bł. sust. ropiaste (synovitis hyperpla- 
stica fungosa, tumor albus) z jednym przypadkiem po- 
lepszonym i 4 niewylóczonemi. Powyżćj opisany sposób 
lóczenia nie okazuje się już w tych przypadkach tak sku- 
tecznym, jak w poprzednich, a na doradzane wypiłowanie 
gustawu żaden chory nie przystał. 

c) Zap. bł. sust. ropiaste (synovitis suppurali- 
va) było trzy razy przedmiotem lóczenia i we wszystkich 
zakończyło się Śmiercią; i tak: w jednym przypadku zap. 
surowicze przeszło w ropiaste, lecz chora przybyła do szpi- 
tala w tak późnym okresie, że już nawet o odjęciu koń- 
czyny mowy być nie mogło. W drugim, chora nie przy- 
stała na doradzone odjęcie i skończyła śród przypadów 
róży na tójże kończynie. Sekcya wykazała, co następuje: 
„Phihitis pulmonis sinistri, degeneratio adiposa hepatis, 
catarrhus intestinalis chronicus, oedema phlegmonodes 
extremitatis infer. sinistrae.“ Trzeci chory, 46-letni palacz 
kolejowy, u którego powstało ropiaste zapalenie sustawu 
kolanowego i podudzia po uderzeniu się w kolano przed 
8ma tygodniami, zezwolił na odjęcie odnogi w udzie; lecz 
dopióro, gdy kilkakrotny dreszcz obecność ropnicy wyka- 
zał. Wprawdzie po amputacyi i gorączka zmniejszyła się 
i dreszcze się nie powtórzyły; łecz nastąpiły poty rozlówne 
i osłabienie tak, iź 9go dnia nastąpiła Śmierć, a w zwło- 
kach znaleziono, co następuje: „Phtisis tuberculosa in 
apicibus pulmonum, abscessus metastatici pulmonum; pleu- 
ritis purulenta sinistra; tumor Uenis; marasmus. 

W dodatku, do chorób sustawów zaliczam także na- 
stępujący przypadek urazowego skurczenia stawu kolano- 
wego (contractura genu), po znacznóm zapaleniu ropia- 
stóm do okoła stawu (perigonitis.) 


Karol Kusper, lat ośm liczący synek górala, miał 
upaśdź na kolano lewe 4 tygodnie przed przybyciem 
do szpitala. Badanie wykazało, że udo lewe przycią- 
gnięte jest do miednicy, a podudzie do uda; naj- 
mniejsze poruszenie, lub usiłowanie wyprostowania 
sprawia ból znaczny. Cała okolica kolanowa jest 
obrzmiała i chelbocze. Przypuszczając zajęcie stawu 
kolanowego ropą, oświadczono ojcu, że trzeba będzie 
wykonać wypiłowanie sustawu, na co on, chociaż nie- 
chętnie, przystał: Ponieważ jednak z powodu bolesno- 
ści dokładnego badania nie dokonano: postanowiono 
uczynić to, po zachloroformowaniu. Po uśpieniu, 
wyprostowano kończynę całkowicie, przyczem się po- 
"kazało, że staw wcale nie jest zajętym, tylko, że do 
koła niego, a nawet w dołku podkolanowym i daleko 
aż między mięśniami łydki, potworzyły się ropnie. 
Jeden taki ropień pękł podczas prostowania, inne 
dwa wypróżniono za pomocą pompki Leitra bez przy- 
stępu powietrza. Po opatrzeniu ułożono kończynę na 
łubce Esmarcha i przytwierdzone plastrami. Gdy pó- 
źniéj ropa się zbiórała w torbach pozostałych po 
ropniach, porobiłem przeciwotwory; lecz i te nie 
wystarczyły, tak, że przecinać musiałem zatoki w ca- 
łej długości. Z jednej strony znaczne przestrzenie ro- 
piejące, a z drugićj róża pełzająca przedłużyły le- 
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czenie; po 5-miesięcznym jednak pobycie opuścił 
chłopak szpital na własnych nogach. 

Zwracam jeszcze raz uwagę na tę okoliczność, że 
rozpoznanie: czy zapalenie ogranicza się do części 
około stawu położonych (goniiżs extracapsularis 
Pithy), czy tóż przeszło na torebkę stawową (gunt- 
tis intracapsularis), było w tym przypadku utru- 
dnionóm z powodu skurczenia w kolanie, które wy- 
wołanóm tu zostało przez ropień w dołku podkola- 
nowym. Badanie po zachloroformowaniu jest w ta- 
kim razie koniecznóm do rozstrzygnięcia, tój dia 
chorego tak ważnćj kwestyi. 

12. Dział obejmujący zapalenia w częściach 
miękkich należy do najliczniejszych, jak to wykazuje 
następująca tablica : 


"Wylócz. z połepsz. niewyl. przenies. umarło razem 
Mężcz. 43 7 3 2 10 = 6 
Kobićt 61 6 3 4 6 = 80 
104 18 6 6 16 = 145 


Przypadki te dzielą się według okolic ciała i rodza- 
jów choroby, jak następuje : 

a) Ropni (abscessus) było 51, z 1 przypadkiem 
śmierci w skutku wyniszczenia, przy długotrwałóm ro- 
pieniu. 

b) Zapalenia tkanki łącznój (phlegmone) 32 przy- 
padki; z tych 8 zakończyło się Śmiercią; w dwóch wy- 
kryła nekroskopia zapalenie płuc, u jednego ropnie prze- 
rzutowe w płucach, u cztórech tylko znaczne wyniszcze- 
nie z przeobrażeniem skrobiowatóm organów wewnętrznych; 
u jednego, który skończył życie śród przypadów ropni- 
czych, nie robiono sekcyl. 

c) 17 przypadków bądźto rumienia (erythema), bądź 
tóż róży (erysipelas), którą, jako taką, obok małych starć 
przyskórka, przyjęto na oddział. Przypadki te uwzględnię 
w osobuym dziale o „róży. * 

d) 8 razy lóczono zapalenie okostny (periostitis). 

e) 8 przypadki wąglika (carbunculus bentgnus). 

f) 8 przypadki czyraka (furunculus). 

g) 11 przypadków zanogcicy (panariłium), już to 
połączonój z martwiną kości czółonkowatćj, już też ogra- 
niczonćj tylko do części miękkich; we wszystkich robiono 
nacięcia. 

h) Owrzodzenie paznogcia (onychia maligna) (1 przy- 
padek) było tak złośliwóm, że pociągnęło za sobą zapa- 
lenie okostny i kości członka paznogciowego. Wyłóczenie 
nastąpiło po wyłuszczeniu członka. 

i) 6 przypadków zapalenia gruczołu mlócznego (ma- 
stitis) i 6 przypadków zapalenia gruczołu przyusznego (pa- 
rotitis) nie przedstawiały nie szczególniejszego w swóm 
przebiegu. 

k) Raz uważaliśmy zapalenie pochewek ścięgnistych 
koło kostek u kucharza, skutkiem nadużywania nóg. 

l1) Z trojga dzieci przyniesionych na oddział ze zgo- 
rzelą twarzy (noma faciei), jedno wyszło wyleczone pe 
ograniczeniu się sprawy skutkiem przyżegnięcia rozpalo- 
nóm żelazem; dwoje umarło zaraz po przyjęciu. 

m) Trzy razy pojawiła się zgorzel u dorosłych, i to 
najprzód u 18-leiniego młodzieńca, dosyć dobrze zresztą, 
odżywionego, na pięcie, w którómto miejscu, według po- 
dania miał go but ugniatać. Cała choroba trwała razem 
dni 14; z tego przebiegu uważaliśmy w szpitalu drugą 
połowę. Chory przez cały czas miał nadzwyczajnie pod- 
wyższoną ciepłotę (39-2—40:3°) i bole do okoła otworu 
na pięcie; późnićj pojawiły się dreszcze, róża na calóm 
podudziu, zapalenie naczyń limfatycznych aż do samój pa- 
chwiny; nadczułość skóry i plamy po całóm ciele. Nekro- 


skopia wykazała, co następuje: „Gamgraena pedis. Lymph- 
angotwis. Septicaemia. Abscessus metastatici pulmonum, 
Hepatitis interstitialis.“ . 

Drugi przypadek: 45-letni wyrobnik, licho odżywio- 
ny, okazywał zgorzel podudzia i stopy, która przystąpiła 
do wrzodu uporczywego na podudziu, od dłuższego czasu 
się znajdującego. Gdy się zgorzel ograniczyła, wykonano 
amputacyą w górnej */, podudzia; a gdy rana bardzo już 
pięknie ziarniną się wypełniała, wystąpiły 24go dnia po 
operacyi przypady ropnicowe, które w 6ciu dniach kres 
życiu położyły. 

Jeżeli w tym ostatnim przypadku przyczyna zgorzełi 
jest zupełnie jasna, a w pierwszym jako tako wytłómaczyć 
się daje; to w następującym przypadku, takową tylko chy- 
ba za zgorzel starczą (gamgraena senilis) uważać można. 
Wieśniak 55-letni, dotychczas zawsze zdrowy, nagle po ro- 
bocie (przy ubijaniu kapusty w beczce) dostaje dreszczu, 
odtąd doznaje bolu w mosznach, a gdy szóstego dnia do 
szpitala się zgłosił, znaleźliśmy wybitną już zgorzel mo- 
szen i członka. Gorączka znaczna; dreszcze; do tego przy- 
stępuje róża i rozlówne rozwolnienie, które szybko koniec 
życia sprowadzają. 

18. Wrzody (ulcera), stanowią prawie czwartą 
część wszystkich przypadków, bo 156; z tych przypada 
tylko 63 na mężczyzn, a 98 na kobićty, któryto stosunek 
rok rocznie się powtarza i przy zwiedzaniu nawet jednora- 
zowóm oddziału naszego uderza. 

Wyniki lóczenia były następujące: 


Wylócz. z polepsz. niewyl. przenies. umarło razem 

Mężcz. 32 16 10 1 4 = 63 
Kobiót 46 21 17 6 8 = © 
18 37 27 TĄ. "TE=UŻE 


Lóczenie wrzodów było takićm, jak po inne lata; 
nadmienić mi tu wypada, że ów nowy sposób (!) leczenia 
wrzodów, podany przez Nussbauma i powtórzony w bar- 
dzo wielu dziennikach lókarskich niemieckich *), polegają- 
cy na głębokióm okrojeniu wrzodu, już od dawna dla mnie 
nie był nowym: nauczyłem go się bowiem jeszcze będąc 
uczniem od mego czcigodnego nauczyciela Prof. Bryka i 
używałem go ze znakomitym skutkiem po kilkakroć w szpi- 
talu Sgo Łazarza, dodając niekiedy do tego szczepienie 
skóry sposobem Reverdina, zupełnie tak, jak to Nuss- 
baum czyni. Na dowód przytaczam artykuł mój umiesz- 
czony w „Przeglądzie lekarskim“ z roku 1871 pod napi- 
sem: „O przesadzaniu skóry,“ gdzie, wspominając o przy- 
gotowawczóm lóczeniu, nadmieniam między innemi i okroje- 
nie wrzodu (circumcisio). ż 

Po tój małój wycieczce, zdaniem mojóm jednakże 
usprawiedliwionój, powracam do swoich chorych z r. 1878. 
Oprócz więc zwykłego lóczenia, zastosowałem w tym roku 
następujące: U młodćj dziewczyny, mającój wrzód o dnie 
bardzo wyniosłóm po nad poziom skóry, wyrznąłem cały 
wrzód, a na ziarninie zaszczepiłem płatki skóry, które spro- 
wadziły zupełne wygojenie wrzodu. 

Jeszcze trudniejszą była przeprawa u 22-letniego 
wieśniaka, okazującego wrzód wyniosly (ulcus ezostoticum), 
któremu musiałem spiłować kość w celu ułatwienia wygo- 
jenia. 

Kobióta 55-letnia, mająca od 8 lat wrzód całe pod- 
udzie do okoła zajmujący, zgodziła się na odjęcie pod- 
udzia, poczóm wyszła wylóczona. 

Również dobrze i prędko wygoiła się rana po wy- 
łuszczeniu w sustawie, (Lisfranca), do którego zmusił wrzód 
uporczywy wywołany odmrożeniem z ubytem palców wszyst- 


t) Berl. klin. Woch. Nr. 3. 1874.—Centralblatt f. d- m. Wise. 
1874. 
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kich (przed kilkoma laty), u kobićty 30-letnićj. Silnéj 
swój udoli zawdzięczyć ona winna to wylóczenie: gdyż tyl- 
ko ona zdołała ją wyrwać z paszczy, tak groźnćj trójki, jaką 
była: róża, odleżyna i ropnica. 

Z mężczyzn umarło cztórech, a rozbiór zwłok wy- 
kazał u jednego suchoty płucne, u jednego chorobę Brighta, 
a u dwóch gnilicę, jako przyczynę śmierci. Kobióty umar- 
ły trzy: jedna z choroby Brighta, druga z gnilicy, a u 
trzecićj po odjęcia (amputacyi) podudzia znaleziono w zwło- 
kach, co następuje: „Amputatio cruris facta. Abscessus 
metastaticus cum. necrosi pulmonis, pleuritis dextra. Pe- 
ritonitis suppurativa, steatosis hepatis, degeneratio col- 
loidea renum. Oedema pulmonum.“ Nadmienić tu mu- 
szę, że za życia nie było najmniejszych przypadów świad- 
czących o sprawie odbywającćj się w jamie brzusznćj '). 

14. Nowotwory uważano 25 razy, a mianowicie: 
9 razy u kobiét i 16 razy u mężczyzn. 

Wynik lóczenia był następujący: 6 wylóczonych, 12 
niewylóczonych, 3 przeniesionych na inny oddział, a 4ch 
umarło. Zdawałoby się, że wynik to nie bardzo świetny; 
lecz jeżeli zważymy, że z tych 25 przypadków były tylko 
dwa z dobrotliwemi nowotworami, a mianowicie 1 kaszak 
(atheroma) i raz tłuszczak (lipoma), reszta zaś przypada 
na same mięsaki (sarcomata) (8) i raki (15) (carcinomata 
et epitheliomata); jeżeli się zważy, że w liczbie tćj zale- 
dwie tylko siedm razy można było operować, (a mianowi- 
cie dwa razy wyłuszczałem, trzy razy amputowałem jużto 
odnogi, jużto sutki, a dwa razy wytwarzałem części po 
wycięciu, oper. plastica post ezcisionem); jeżeli się dalćj 
zwróci uwagę że z liczby tój 14 było nieulócznych, a 3 nie 
chciało poddać się operacyum proponowanym: to wynik 
ten nietylko, że nie wyda się złym; ale przeciwnie bar- 
dzo dobrym. 

Według okolic ciała, dzielą się jak następuje : 

a) Na czaszce: | przypadek, w którym było kilka 
kaszaków ; wydobyto je nożem. 

1 przypadek kościomięsaka (osteosarcoma) na czasz- 
ce przyniesiony z kliniki i po feryach nazad odstawiony 
do tójże, gdzie zakończył się śmiercią. 

1 przypadek raka na czole, który zajął także powiekę : 
i spojówkę gałki ocznéj (nieulóczony). 

b) Na twarzy: 5 przypadków raka przybłonkowego 
wargi dolnój; z tych chorych dwaj operowami byli z do- 
brym skutkiem, sposobem Blasiusa. 

1 przypadek dziąślaka (epulis), którego sobie chory 
nie pozwolił operować. h 

2 przypadki mięsaka szczęki górnćj, nie kwalifiku- 
jące się do operacyi. 

1 przypadek raka przybłonkowego zajmującego nos, 
powiekę dolną i gałkę oczną. 

1 przypadek raka zajmującego policzek i szórzącego 
się aż w połyk. 

c) Na szyi: 1 przypadek mięsaka gruczołów szyj- 
nych (lymphosarcoma). nieprzydatny do operacyi. 

1 przypadek recydywy raka przybłonkowego w gru- 
czołach podszczękowych, podczas, gdy w miejscu dawnćj 
siedziby raka, t.j. w bliźnie po operacyi sposobem Brunsa, 
pie było ani śladu nowotworu. Umarł w skutku wycień- 
czenia sił. Sekcya nie wykazała nic szczególnego. 

1 przypadek tłuszczaka na karku wielkości dwóch 


« pięści. Wyłuszczenie, wylóczenie. 


d) Na sutku: 3 przypadki skira sutka (scirrhus 
mammae). Z tych jedna operowana wyszła wyleczona, prze- 
bywszy różę pełzającą przez 6 tygodni (!). Jedna wyszła 
niewylóczona, a jedna umarła llgo dnia po amputacyi 
sutka. Nekroskopia wykazała: „Carcinoma mammae fi- 


1) Jestto ten przypadek, do którego się powyżćj odwoływałem. 


brosum operatum; carcinoma mediastini antici manu- 
brium sterni tangens et venam subclaviam comprimens. 
Carcinoma hepatis. Hydrops pleurae sinistrae.“ 


odnawiał. Dla tego z bardzo słabą nadzieją i tylko na 
usilne prośby chorój wykonałem operacyą po raz trzeci. 
W miesiąc po operacyi śmierć śród przypadów płucnych. 
Nekroskopia: Sarcoma partim fbrocellulare, partim 
medullare pulmonum, pleurae costalis, pulmonalis et prae- 
cipue diaphragmatts]; infiltratio sarcomatosa pulmonum.“ 
Objawy płucne były: tarcie po lewéj stronie piątego dnia 
po operacyi, a późniéj stłumienie wypuku i brak szmeru 
oddechowego od 6go żebra na dół od tyłu. 

e) Na odnogach dolnych: dwa przypadki raka; 
z tych jeden na palcach nie poddał się operacyi, a dru- 
gr na udzie połączony był z tak silném zajęciem gruczo- 
łów pachwinowych, że odjęcie odnogi było niepodobnóm. 

1 przyp. mięsaka w górnćj Yy, podudzia. Amputa- 
cya w udzie, stórczenie kości w ranie amputacyjnćj skut- 
kiem rozlicznych zatok ropiastych, wypiłowanie stórczącój 
kości z pozostawieniem okostny, wylóczenie. 

f) W jelicie stoleowó m jeden przypadek raka; 
nekroskopia wykazała, oprócz tego, zajęcie tylnój ściany mę- 
cherza i szórzenie się w jelicie stolcowóm wysoko w górę. 

g) 1 przypadek cystovarium u kobióty 55-letnićj, 
która jednak nie chciała poddać się proponowanćj operacyi. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


O wpływie silnćj i uporczywćj biegunki na kształt przyczepień 
lub zrostów otrzewnowych i niektóre uwagi o zrostach opłuenowych. 


Napisał Prof. Traube. 


(Dokończenie. ) 


Uwagi. Powyższe spostrzeżenie wykazuje przede- 
wszystkióm, że zapalenie otrzewny połogowe często bywa 
w związku z cierpieniem trąbek. Na zwłokach przekonano 
się, że tylko lewa trąbka zawiórała większą ilość płynu 
ropiastego, a wolny koniec tylko téj trąbki z przyległemi czę- 
ściami była zrosła. Na piórwszy rzut oka można to uwa- 
żać za przypadkowe; atoli postać rzeczy się zmienia, jeśli 
zważymy, że już tego samego dnia, kiedy chorą do szpi- 
tala przyjęto, żywot przy dotykaniu był tkliwy, od pępka, 
właśnie po lewćj stronie, a nawet odpór powłok brzusz- 
nych w tóm właśnie miejscu był znacznićjszy. Z tego wy- 
nika, że zapalenie otrzewny 4go dnia było najsilniejsze 
w okolicy chorój trąbki. Nie można również przypuszczać, 
że zapalenie otrzewny i trąbki są skutkiem jednćj wspól- 
néj przyczyny: albowiem jest rzeczą pewną, że choroba 
dopićro powstała podczas jazdy i to uagle; dla czegóżby 
obok zapalenia otrzewny tylko jedna i to lewa trąbka mia- 
ła ulódz chorobie, i dla czegóż obie choroby właśnie pod- 
czas jazdy tak ostro wystąpiły ? Tłómaczenie zaś Traubego 
wyżój podane, że przez silne wstrząśnienia doróżki na bru- 
ku w czasie jazdy, częśćtreści trąbki do worka otrzewno- 
wego się dostała, rzecz tę bardzo wyjaśnia. 

Powyżćj Tr. tłómaczy powstanie zapalenia trąbki 
(salpingitis) z łagodnie przebiegającego zapalenia błony 
śluzowój śródmacicznćj (enmetritis). Wywody te stwierdza 
jeszcze chora, która obecnie leży na klinice Traubego: jest 
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to pierwiastka, u którój przy porodzie już byly pojawy za- 
palenia śródmacicznego. Po kilku dniach chora miała się 
tak dobrze, że. mniemano, iż choroba już całkowicie ustą- 
piła; atoli dalszy przebieg przekonał, że się mylono. Cho- 
ra leżała w pobliżu okna, ktore mimo niepogody dla lep- 
szego przewietrzenia chwilowo otwiórano; zapewne skut- 
kiem tój okoliczności nabawiła się nieżytu górnych dróg 
oddechowych, powstał mocny kaszel, a po 12 godzinach 
pojawiły się przypady zapalenia otrzewny ograniczonego do 
dolnćj części brzucha. W tym przypadku kaszel odgrywa 
tę samę rolę, co jazda w trzęsącćj doróżce w piórwszym 
przypadku: pod wpływem bowiem kaszlu, zapalenie błony 
śródmacicznćój choć łagodne, wywołało jednak ograniczone 
zapalenie otrzewny. 

Tym, którzyby nie dowierzali, że zachodzi związek 
między zapaleniem otrzewny a zapaleniem trąbki, Traube 
przytacza jeszcze jeden przypadek, który uważał. Wyda- 
rzają się przypadki zapalenia otrzewny połogowego, w któ- 
rych wypocina po śmierci jest posoczysta, to jest, że są 
zjawiska zgnilizny (Putrescenz), chociaż za życia nie było 
polączenia worka otrzewnowego, ani z przewodem pokar- 
mowym, ani z powietrzem atmosferycznóm; w takich wła- 
sności gnilne wypociny otrzewnowćj jedynie z zapalenia 
trąbki, lub śródmacicznego zapalenia błony śluzowój po- 
wstać mogą, koniecznie musiała treść trąbki dostać się do 
worka otrzewnowego: bo zgniliźnie może ulódz wypocina 
otrzewnowa tylko wtedy, jeśli podnieta zgnilizny od ze- 
wnątrz się dostaje; dopóki worek otrzewnowy ze wszyst- 
kich stron jest szczelnie zamknięty, dopóty gnicie jest nie- 
podobne. 

Pytanie, czy zapalenie otrzewny połogowe poczęło 
się od trąbek, za pomocą obecnych naszych środków po- 
mocniczych nigdy z pewnością nie będzie mogło być roz- 
strzygnięte, zawsze tylko z niejakióm prawdopodobieństwem: 
bo nie posiadamy żadnego znaku rozpoznawczego, na za- 
sadzie którego możnaby z pewnością orzec, czy jest ropa 
w trąbce; a tém mniój jeszcze orzec można, że nastąpił 
napływ z trąbki jamy otrzewnowój. 

Atoli za tóm przemawiałyby następujące okoliczno- 
ści: 1) jeśli tuż po odbytym porodzie były jedynie tylko 
pojawy zapalenia błony śluzowćj śródmacicznój; 2) jeśli 
znaki zapalenia otrzewny albo ku końcowi piórwszego ty- 
godnia połogu, albo nawet jeszcze późnićj wystąpiły; 3) 
jeśli zapalenie w krótkim czasie lub nagle w wysokim roz- 
winęło się stopniu; 4) jeżeli pojawy zapalne przynajmnićj 
z początku w jednéj połowie okolicy podpępkowćj są wy- 
bitniejsze, aniżeli w drugićj; 5) jeśli wystąpienie zapale- 
nia otrzewny poprzedziły okoliczności, któreby zdołały na- 
rzędzia brzuszne przesuwać. Pod takiemi warunkami prze- 
dewszystkióm będzie można wykluczyć zapalenie otrzewny, 
które w przebiegu gorączki połogowój pod postacią zapa- 
lenia naczyń chłoniczych (lymphangtoitis) rozwijać się 
zwykło; nadto będzie się miało zbiór przypadłości, których 
łączne pojawianie się najłatwićj współudziałem trąbek wy- 
tłómaczyć można. 

Drugim punktem, który głównie na uwagę zasługu- 
je, jest szczególne zachowanie się otrzewny. Traube nie 
przypomina sobie żadnego przypadku, w którymby podo- 
bne zmiany widział: albowiem, ile razy miał sposobność 
spostrzegania pozostałości po ulóczonóm zapaleniu rozla- 
ném otrzewny „na zwłokach, tyle razy prócz zgrubień i 
zaćmienia otrzewny, widziano zrosty narzędzi brzusznych 
bądź między sobą, bądź z kałdunem, albo z częścią ścien- 
ną otrzewny (parieiałer Theil des Peruoneum), za po- 
mocą powrózków zwykle krótkich; nigdy zaś nie widział 
tak wiełkićj ilości tworów wyżéj opisanych, a usadowio- 
nych na wewnętrznćj powierzchni otrzewny. Że one się 
składały ze świćżo powstałćj ścisłój tkanki łącznój tak, jak 


awykłe z długich nitek złożone zrosty opłueny i otrzewny, 
których nawet własności fizyczne podzielały; o tóm nikt 
z obecnych przy rozbiorze zwłok nie wątpił ani na chwi- 
lę. Że wązkim, nieregularnym, wolnym swym końcem 
pierwój musiały być usadowione na pewnóćm miejscu otrzew- 
ny, to również nie podpada wątpliwości. Z drugićj strony 
niezawodną rzeczą było, że chora cierpiała na zapalenie 
otrzewny znakomicie rozpostarte. Z tego wynika. że 
zrosty te rozciągnięte, (za czem przemawia ich nie- 
zwykła długość), rozdarte zostały. Traube niezwykłe 
wydarzenie to tłómaczy biegunką silną i długo trwającą, 
z którą chora miała przez cały czas zapalenia otrzewny 
do walczenia. Biegunka przerzeczona z małemi przerwami 
trwała do 3ch miesięcy. Zrazu wywołał ją nieżyt żołądka 
i jelit, następnie zaś zapalenie okrążnicy znakomicie roz- 
postarte i kilka razy wracające; wiadomo zaś, że przy 
każdćj biegunce ruchy jelit bywają częstsze i silniejsze, 
za czóm podług Tr. przemawiają szmery, jużto burczące, 
jużto rzężące w brzuchu; gdy zaś szmery te jedynie wy- 
wołane być mogą przez ruchy robaczkowate: to one zara- 
zem dowodzą, że podczas biegunki jelito, albo przynaj- 
mnićj znaczna jego część, nie znajduje się w stanie spo- 
koju. Ciągły ruch znowu sprawia przesuwanie się pętlic 
jelitowych, a te wpływają na świóżo utworzoną tkankę 
łączną. Nic więc dziwnego, że wśród tych okoliezności 
długie powstają powrózki, które, corazbardzićj rozciągane, 
rozdziórają się. 

Dotychczas nie są nam znane szkody, jakie pochodzą 
z tęgich zrostów jelit bądź z sobą, bądź ze ścianą brzusz- 
ną; często atoli, jako skutek z tychże widzimy uporczywe 
zatkanie stolca naprzemian z rozwolnieniem, wzdęcie ży- 
wota i skłonność do napadów morzyska (colica). Takiego 
rodzaju zrosty muszą także na prąd krwi w układzie 
brzusznym i naczyń chłonących jakiś wpływ wywićrać: siła 
pędząca, jaką wywiórają ruchy robaczkowate jelit na prą- 
dy wyż wzmiankowane, po części musi ginąć. Może w ten 
sposób da się wytłómaczyć niezwykła i uderzająca bladość, 
wychudnienie i osłabienie mięśni, u tego rodzaju chorych 
wydarzające się. Bądź co bądź, daną nam jest sposob- 
ność na mocy tego spostrzeżenia sztucznie naśladować tę 
naturalną sprawę, a w lóczenin zapalenia otrzewny roz- 
postartego, głównie nato uwagę zwrócić winniśmy, ażeby 
po zapaleniu nie powstały ścisłe i tęgie zrosty narzędzi 
brzusznych: albowiem zrosty tego rodzaju nie są wcale 
obojętne. Wprawdzie to zalecenie sprzeciwia się panują- 
cemu zapatrywaniu na lóczenie zapalenia otrzewny : albo- 
wiem dotychczas głównie starano się, aby przewód jelito- 
wy utrzymać w spokoju, a to dla tego, aby zapalenie o- 
trzewny się nie wzmagało w skutek ruchu robaczkowego; 
atoli Tr. nie uważa zdania tego za tak pewne, chociaż za 
nióm przemawiają autorowie. Ostrożność powyższa jest po- 
dług Tr. zupełnie usprawiedliwioną , jeśli się rozchodzi o 
zapalenie otrzewny powstałe w skutek przedarcia: w ta- 
kim razie Tr. również przemawia za wstrzymaniem ruchu 
robaczkowego ; lecz nie dla tego, że ruch robaczkowy za- 
palenie wzmaga; ale jedynie dla tego, że rozpoczęte skle- 
jenie otworu mogłoby być udaremnione. W innych przy- 
padkach, a zwłaszcza w zapaleniu otrzewny połogowóm, 
powściągnienie rnchu robaczkowego zdaje się Traubemu 
zbytecznóm, a stosowanie środków przeczyszezających ra- 
czój korzystnóm, aniżeli szkodliwóm. Silniejszy zrost na- 
rzędzi brzusznych skłania Traubego do stosowania środków 
przeczyszczających, mianowicie zaś kalomelu, który zba- 
wienny wpływ wywióra na część zapaleniem dotkniętą. 

Przy tćj sposobności Tr. kilka słów dodaje o z10- 
stach opłucnowych. Zrosty te dały powód w prze- 
szłóm stuleciu do licznych rozpraw: uważano je raz za bar- 
dzo szkodliwe, to znowu zazupełnie obojętne. Obojętnemi są 
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rzeczywiście, jeśli ich jest niewiele, lub jeśli ich jest wię-- 
cój, ale są wązkie i nitkowate, tak, że łatwo rozciągnąć 
się dają. Jak się zaś ma rzecz w tych przypadkach, w któ- 
rych nie tylko opłuena płucowa i żebrowa jest zrośniętą 
za pomocą tkanki łącznćj obfitćj, krótkiej i nie ciągną- 
cój się; a prócz tego jeszcze jest silny zrost między 
opłucną żebrową a przeponową po jednćj, a nawet po 
obudwóch stronach? Jeśli tylko o podmiotowy stan zdro- 
wia się rozchodzi, mianowicie u ludzi siedzące życie pro-- 
wadzących, których narząd oddychania i krążenia miernie 
pracuje: na ów czas zrosty takie uważać będziemy za 
całkiem niewinne; atoli rzecz gruntowniój rozważając, do- 
chodzi się do innego zapatrywania. Zrosty dopióro eco: 
wzmiankowane sprawiają, że osoby niemi dotknięte nawet 
po niewielkióm cielesnóm natężeniu mają krótki oddech;. 
jeśli zaś prowadzą życie ruchliwsze, to się tak mają. jak 
osoby cierpiące na wadę zastawkową lewego serca, to jest,. 
że się u nich rozwija skłonnouć do nieżytu dróg powietrz- 
nych, a w końcu przerost i rozszórzenie prawój komórki. 
Po ustąpieniu działania równoważącego (compensatorische 
Wirkung) występować zwykły, jak w ustrojowych niemo- 
cach serca, pojawy zastoin w układzie żylnym ciała. Jeśli 
się widziało takie przypadki, to się o zrostach inaczéj my- 
śli. Jeszcze ważniejszą staje się sprawa, jeśli tu zaliczy 
my przypadki jednostronnego zapalenia opłucny, w któ- 
rém tkanka łączna we wielkićj masie tworzy się nie tylko 
we worku opłucnowym, ale i w ścianie klatki piersiowćj, 
w których, w skutek kurczenia się masy bliznowój szybko 
następuje albo znakomite zmniejszenie się objętości i 
zmnićjszona ruchliwość chorćj strony, albo nawet zupełna 
nieruchomość. W takim razie z utratą wielkićj części po- 
wierzchni oddychającój i z powiększeniem się trudności 
we wdychaniu, ilość tlenu do krwi się dostającego znako- 
micie się zmniejsza, przezco nie tylko działalność ciała, 
ale opór przeciwko szkodliwościom otaczającym go znacz- 
nie się obniża. Nie jest to rzeczą przypadkową, że u ta- 
kich osób po ukończonóm zapaleniu jopłucny wnet séro- 
wate zapalenie płuc i opłucny się rozwija. W tych przy- 
padkach przeto głównie o to starać się należy, aby zapo- 
biedz ograniczeniu powierzchni oddychającój i przewietrza- 
nia wewnętrznego płuc. Dałoby się to najdzielnićj usku- 
tecznić przez kolejne natężanie mięśni do wdychania słu- 
żących,fo co tém usilnićj starać się naieży, ile, że mięśnie 
te wśród tych okoliczności mają wielką skłonność do uby- 
tu. W tym celu Tr. chorym tego rodzaju każe co godzi- 
na 10 do 15 razy tuż po sobie głęboko wdychać, aby się 
klatka piersiowa jak najbardzićj rozszórzała; nadto należy 
przy wdychaniu jaknajdłużćj dech zatrzymywać. Ułatwia 
się to zadanie, jeśli chory przy tych ćwiczeniach kadłub 
ku przodowi wygina, a odnogami górnemi wyprostowane- 
mi opióra się o mocną podstawę nie bardzo wysoko umiesz- 
czoną. Łatwo przekonać się można, że pod wpływem tego 
ćwiczenia nie tylko klatka piersiowa znakomicie się 107- 
szórza, ale ijój objętość się powiększa. Po jednostronnóm 
zapaleniu opłucny można tym sposobem w krótkim czasie 
usunąć niesymetryczność ; wprawdzie tylko wtedy. jeśli 
ćwiczenia wyż wzmiankowane dość wcześnie bywają przed- 
siębrane , to jest wtedy, kiedy świóżo utworzona tkanka 
łączna jest jeszcze delikatną i rozciągliwą. 

Dr. 


Warschauer. 


Rzadki przykład śledziennictwa (hypochondria). 
Spostrzeżenie z oddziału Dra Berthiera w Bieetre *). 


B., syn opoja, przebył w młodym wieku dur lekki. 
W 16 r. przystał do szewca. Był skromnego życia i pra- 
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cowity, spłodził ze żoną dwoje dzieci, które przyszły na 
świat martwe, a potóm wkrótce i żona mu umarła. Zmar- 
twieniu silnemu po tój stracie przypisuje zóz zbieżny, na 
który cierpi. Idąc za przysłowiem „na frasunek, dobry 
trunek,“ rozpił się i trwał w tym nałogu przez sześć lat. 
Poczóm w r. 1866, mając lat 38, zaczął cierpieć na żo- 
łądek. Wymioty śluzowe ciągnące się w stanie czczości, 
rozdęcie wiatrami, wstręt do pokarmów, ciężkość głowy i 
zapór (obstructio). Pocierpiawszy tak przez dni ośm, gdy 
przystąpiły bole ostre w krzyżach, w plecach, w żołądku, 
udał się do szpitala. Najprzód z Hótel-Dieu przeniósł się 
do szpit. Sgo Ludwika, a ztąd do Lawiboisićre i to po 
kilka razy, nie znajdując nigdzie ulgi w swych cierpie- 
niach. Ze szpitala Sgo Ludwika, gdzie chorobę jego uwa- 
żamo za nieuleczalną, odesłanym był do Bicótre. Tam 
z powodu bolów, na które się skarżył, takie krzyki wy- 
prawiał, że go nie można było trzymać w salach i ode- 
słano do Śtój Anny, aby go zbadali lekarze obłąkanych. 
Orzeczono tam, że cierpi na lekkie osłabienie umysłu, śle- 
dziennictwo i przemijającą niespokojność. Ztamtąd ode- 
słany został do oddziału obłąkanych w Bicótre, a P. Ber- 
thier takie o nim skreślił zdanie. 

„Dotknięty napadami śledziennictwa z mimiką wiel- 
ce dziwaczną. Napadom towarzyszy rwa pacierzowa (ra- 
chialgia), kurcze żołądka i wymioty śluzowe, któreby moż- 
na uważać za początek jego choroby; w obeenéj chwili 
krzykliwy, hałasnjący, niespokojny.“ 

Odtąd powtarzały się te napady, z początku co mie- 
siąc, potóm co dwa tygodnie, co cztóry dni, a nareszcie 
niemal co dzień; napady te bolesne, trudne do określenia. 
Chory się kładzie, zwija się w kłębek, wykręca się na 
wszystkie strony, czyto na ziemi, czy na łóżku, oczy ma 
w słup postawione, włosy w nieładzie, jęczy, wrzeszczy, 
a nawet wyje, skarżąc się na boleści straszne w dołku 
sercowym, w plecach, zkąd się rozchodzą do brzucha. Na- 
pady te trwają od 12 do 24 godzin; jednego razu trwały 
cztóry dni. Podczas tych cierpień żąda leków bezprze- 
stanku, ale podawanych nie przyjmuje, nie jé i z trudno- 
ścią stolec oddaje. Usiłuje womitować, ale skutek nie na- 
stępuje wcale. Człowiek ten wychudł, skóra i błony ślu- 
zowe zachowały zabarwienie prawidłowe; nie ma zboczeń 
w czułości, ani w ruchu; nie ma ani zawrotu, ani drże- 
nia. Język czysty, szóroki, niezwinięty, w przestankach na- 
padów łaknienie prawidłowe, brzuch miękki, trzewa brzusz- 
ne nic chorobowego nie okazują, nie ma odbijania, cza- 
sem tylko skarży się na ciężkość w dołku po spożyciu po- 
karmów; stolce rzadkie, nie nadzwyczajnego nie przedsta- 
wiają. Mocz oddaje z łatwością, obfity i bez osadu. Nic 
tóż chorobliwego nie spostrzega się w narządzie sercowo- 
płucnym. Nie ma gorączki. Władze umysłowe, z wyłącze- 
niem ciągłego zajęcia się zdrowiem cielesnóm, nie są dot- 
knięte. Pamięć dobra, pojmowanie łatwe, czucie moralne 
zachowane. Twarz wcale nie znamionuje cierpień, na ja- 
kie się skarży. Leczenie żadnego nie przyniosło skutku, 
proszek węglany niby cokolwiek uspakajał chorego. Jeden 
tylko środek był skutecznym, a tym było zakneblowa- 
nie gęby. Przyszło Panu B. na myśl zawiązać choremu 
gębę potrójną chustką, gdyby zaczął znowu wrzeszczeć; 
otóż we dwa dni potóm chory już nie cierpiał. Sprawy 
trawienia odbywały się prawidłowo, chodził i całkiem się 
uspokoił. 

Pytamy się tedy, jaka to była choroba? Brak wy- 
miotów i stolców czarnych, wymiotowania pokarmów, nie 
dozwala myśleć o wrzodzie prostym, przeciągłe trwanie 
cierpienia, brak sadzela w okolicy żołądka, wykluczają 
rozpoznanie raka. Zap. żołądka również, przy braku zga- 
gi, wymiotów ciągle powracających i bolu umiejscowione- 
go, dopuścić trudno. Stan prawidłowy wątroby, brak żół- 
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taczki, mocz niezmieniony, wykluczają myśl morzyska wą- 
trobowego, lub nórkowego. Jedna tylko rwa żołądkowa 
przedstawia niejakie podobieństwo do cierpień opisanych; 
ona prawdopodobnie była początkiem choroby; lecz trwa- 
nie jej, sposób objawiania się napadami, brak wymiotów 
pokarmowych i powrót czynności trawiennych do stanu 
prawidłowego, nie dozwala nazywać to cierpienie rwą żo0- 
łądkową. A więc pozostaje tylko nerwica. Jakoż trudno nie 
nadać tój nazwy cierpieniu bez zmian ustrojowych wystę- 
pującemu; zwłaszcza, gdy sobie wspomniiny, że się chory 
nasz rodzi z opoja, że się utrzymuje to cierpienie niedo- 
strzeżone przez lat ośm; że jeden zakład odsyła chorego 
drugiemu, nie wiedząc, co o nim sądzić; że go nie nie 
uspakaja, jeno w końcu zastosowane zakneblowanie. Formą 
najbliższą nerwicy, do którćjby to cierpienie odnieść się 
dało, jest śledziennietwo. Spostrzegamy tu właściwą tój 
formie stałość zjawisk, tę nieustanną i przesadną obawę 
o zdrowie swoje, to zamięszanie w sferze umysłowój, wy- 
paczenie czucia, utratę woli, obok logicznój konsekwencji 
w myśleniu. 
Dr. A. Kremer. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


CHOROBY KIŁOWE. 


O przypadkach, w których kiła zastarzała powinna być uważaną za 
przeszkodę do małżeństwa "). 


Zdarza się nie raz lekarzowi być znienacka zapyta- 
nym: Panie konsyliarzu, czy mogę ja się żenić bez oba- 
wy? Chcąc ułatwić odpowiedź na to pytanie, zebrał Dr. 
Langlebert (La syphilis dans ses rapports avec le 
mariage. Paris. 12°. 1878), wszystko doświadczenie syfi- 
lografów i swoje własne, o któróm tu treściwie sprawę 
zdać chcemy. Otóż pytanie to można rozłożyć na pięć 
pytań szczegółowych; i tak: 

1) Osoba, czy to kobita, czy mężczyzna, dotąd od 
kiły nie nagabywana, ma obecnie wrzód kitowy prosty nie 
zaraźliwy i zapytuje nas, czy się może żenić i kiedy? 

2) Osoba, która przebyła przed sześcią miesiącami 
lub dawnićj jeszcze jeden lub kilka wrzodów kiłowych, 
których przyrody określić nie umić, które leczone były 
przez czas niejaki lekami rtęciowemi, zadaje nam tarie 
samo pytanie ? 

3) Mężczyzna, dotknięty przewlekłym odpływem 
z cówki moczowćj, który może być albo śluzotokiem, albo 
odpływem sterczowym (prostatorrhoea) z nabrzmieniem 
przyjądrka, lub bez niego, zapytuje nas tak samo., 

4) Osoba mająca wrzód jawnie i bez wątpienia za- 
raźliwy, po którym już nastąpiły, albo nastąpić mogą przy- 
pady drugo, lub trzeciorzędne. Pytanie takie samo. 

5) Mężczyzna żeni się po przebyciu kiły w czasie 
dość oddalonym, tak, że się spodziewać może, iż pozosta- 
nie wolnym od ponowienia się takowój. Czy ma powód 
obawiania się złego wpływu na zdrowie dzieci, których się 
spodziówa. 

Langlebert następujące daje na te pytania odpowiedzi: 

1) Jeśli na sześć miesięcy po jakimbądź wrzodzie 
kiłowym żaden przypad zakażenia kiłowego się nie poja- 
wi, można być pewnym, że tu zakażenie nie nastąpiło (i 
już nie nastąpi.) A więc w piórwszym przypadku posta- 
nowienie co do ożenienia należy odroczyć do sześciu mie - 
sięcy, zalecając troskliwe czuwanie nad mogącemi pojawić 
się znakami. 


!) Gaz. d. hóp. 1873. NN. 132 i 135. 


2) Co do 2go pytania, należy rozważyć okres, w któ- 
rym się pojawiły wrzody; czy byl tylko jeden, czy tóż 
więcój; czy były równoczesne, czy tóż w różnych w pew- 
nój kolei okresach czasu; gdzie byly usadowione; jaką 
przedstawiały postać, rozmiary; w jakim przeciągu czasu 
wystąpiły po dopuszczeniu się zaraźiiwego zbliżenia; czy 
były stwardniałe, czy nie; jak się przytóm zachowały gru- 
czoły sąsiednie; czy nabrzmienie gruczołów przeszło w ro- 
pienie, lub nie; ile czasu potrzeba było do zagojenia tych 
wrzodów kiłowych; jakiego używano leczenia i t. p. Po 
takióm dopióro wszechstronnóm zbadaniu, jeźli okażą się 
wypadki ujemne we względzie zakażenia kiłowego, mo- 
żemy się zgodzić na zawarcie małżeństwa; w przeciwnym 
zaś wypadku odroczyć powinien sprawę i uczynić ją za- 
leżną od przeprowadzenia leczenia, jakie za potrzebne uzna. 


Co do 3go zapytania, mowa tu być może tylko o 
przewleklym śluzotoku z eówki moczowój: boć trudno przy- 
puścić, żeby kto z ostrym wiewiorem chciał się puszczać 
w krainy hymenu. Można tu rozróżnić dwa wypadki: albo 
proste wydzielanie się nadmierne śluzn z gruczołów ców- 
kowych, Cowperowych lub ze sterczowego; albo tóż prze- 
wlekłe zupalenie bł. cówki wiówiorowe, które Francuzi na- 
zywają goutte militaire. W piórwszym wypadku nie ma 
Się czego obawiać; lecz w drugim, gdzie od czasu do cza- 
su wydziela się kropla ropy, zaraźliwa tak samo, jak wy- 
dzielina ostrego wiewiora, na zawarcie ślubu zgodzić się 
nie można. Co się tyczy zap. przyjądrka wiewiorowego, 
które może towarzyszyć, lub tóż być następstwem wie- 
wiewiora, czy to ostrego, czy przewlekłego, jakkolwiek nie 
może dawać powodu obawy we względzie udzielenia cho- 
roby kobiecie; stanowi przecież przeszkodę w dopełnieniu 
celu fizycznego małżeństwa, nad którą tu bliżej zatrzymy- 
wać się nie widzimy potrzeby. 


Na czwarte zapytanie odpowiedzićć możemy jedynie 
przyp omocy rachunku prawdopodobieństwa. Przypusz- 
czając możność uleczenia kiły, a nie. mając żadnych 
pewnych znaków, że to uleczenie już nastąpiło: opieramy 
się jedynie na nasilenia choroby; mamy bowiem kiły lek- 
kie, średnie i ciężkie. Wskazówką pod względem nasile- 
nia choroby są przypady pierwotne zakażenia, których na- 
sileniu odpowiada zwykle stopień przypadów następowych. 
Otóż ciężka kila stanowi w kadym razie przeszkodę do 
małżeństwa. Co do lekkich wypadków Langlebert tak okre- 
śla zasady swojego postanowienia: Jeżeli kto przebył ła- 
godną, albo niezbyt ciężką kiłę; był odpowiednio lóczo- 
nym przez 15 do 18 miesięcy, poczóm upłynął rok bez 
okazania się żadnych następstw: można go uważać za zdro- 
wego i poniekąd nie sprzeciwiać się zawarcia małżeństwa, 
choćby zaraz; wszelako, gdy w tych rzeczach nigdy zbyt- 
nią być nie może ostrożność, wymagamy w takich wypad- 
kach wyczekiwania przez rok jeszcze. Jeżeli termin mał- 
żeństwa już naznaczony: wymagamy, aby taka osoba jesz- 
cze przed ślubem w ciągu dwóch lub trzech miesięcy pod- 
dała się swoistemu leczeniu. 


W tém pytaniu rozchodzi się: 1) o przejście kiły 
w chorobę zołzową na drodze dziedzictwa; 2) o przeka- 
zanie kiły samej swoim spadkobiercom. Na pićrwsze od- 
powiada L. przecząco, będąc przekonanym, że kiła w tym 
przypadku nie przejdzie na potomstwo pod postacią zoł- 
zów, może jedynie stać się powodem ogólnój słabości 
ustroju. Co do 2go, chociaż przekazywanie choroby kiło- 
wćj dzieciom przez matkę nie ulega wątpliwości: to rzecz 
ta, co do ojca ma się inaczój; a L. jest w tym względzie 
zdania Culerier'a, twierdząc, że w wypadkach dziedzicz- 
nój kiły matka była, lub jest jeszcze zakażoną, o czóm 
nawet może sama nie wiedzieć. Zresztą odsyłamy czytel- 


nika do pracy Langleberta bogatój w różne jeszcze szcze- 
góły odnoszące się do małżeżstwa w obec kiły. 
D:. A. Kremer. 


Bardinet: Mała epidemia kity '). 


Stan zdrowia w m. Brive był wyborny, a w szeze- 
gólności przebieg połogów był prawidłowy i pomyślny: gdy 
ku końzowi Lutego w zeszłym roku kilka kobiót świeżo 
zległych w szczególny sposób zachorowało; dzieci tychże 
również ciężko zapadły, tak, że nawet kilkoro z nich umar- 
ło; z kolei zachorowała pewna część z pomiędzy mężów, 
i przedstawiała przypady podobne do tych, jakie się obja- 
wiły u kobiót. Uważano, że wszystkim kobićtom dotknię- 
tym chorobą niosła pomoc polożniczą jedna akuszerka. Te 
tylko chorowały; a żadna z tych, których doglądała inna. 
Otóż ta położna już od dawna miała wrzód na palcu, 
zwykłą bolączkę, jak mówiła. Trzeba nam się bliźćj za- 
stanowić nad tą bolączką. 

Położna. To cierpienie palca u położnój, trwające 
w chwili poszukiwań od roku blizko, a które mimo to 
w tym czasie (24 Lutego 1874) przedstawiało wyraźne 
ślady swego przebiegu, polegało na owrzodzeniu brzegu 
paznokcia u średniego palca prawój ręki, przy osadzie 
palca i sąsiedztwie wskaziciela. Chora nie wić nie o po- 
czątku tćj choroby. Wszystko, czego się od nićj w tym 
względzie dowiedzieć można, jest to, że się zakłóla w ten 
palec i że z tego zakłówia pochodzi to cierpienie. Czy na- 
była kiły drogą zwykłą w czasie, gdy się zakłóła? Czy 
też została zarażoną przy wypełnianiu swego powołania? 
Nic pewnego nie można się było wywiedzieć w tym wzglę- 
dzie. Tyle tylko pewną jest rzeczą, że w jakiś czas po 
pojawieniu się cierpienia na paleu była cierpiącą, schud- 
ła, dokuczały jój bole nerwowe, bole gośćcowe w stawach, 
ból głowy, miała plamy różnego rodzaju, łuski na skórze, 
cała ołysiała, jak powiada, i utraciła włosy i rzęsy. 

Należy dodać, że małżonek jéj wkrótce potóm po- 
dobnie zachorował, utracił włosy i „podeszwy,“ jak się ona 
wyraża. 

Znając obecnie punkt wyjścia, przypatrzmy się głó- 
wnym objawom u położnic, które ta położna pielęgnowa- 
ła w czasie swój choroby. 

Położnice. Wszystkie zarażenia miały miejsce w 8- 
miesięcznym okresie czasu od 28 Lutego do 29 Paździer- 
nika 1873. Liczba w tym czasie zarażonych kobiót, a któ- 
re podano komisyi badawczój, wynosiła 15. Zobaczymy pó- 
źniéj, że rzeczywista liczba kobiót zarażonych jest daleko 
większą Nadzwyczajna zgodność panowała w podaniach 
wszystkieh tych kobićt co do przeciągu czasu, jaki upły- 
nął między połogiem a piórwszemi objawami chorobowe- 
mi. Wynosił on najmnićj miesiąc, a najwięcój dwa. Oto, 
na czóm polegały te objawy, i porządek, w jakim wystę- 
powały. 

Tylko kilka kobiét mówiło: że już wcześnie dozna- 
wały pieczenia w częściach rodnych; lecz najczęścićj nie 
pojawiało się nie nieprawidłowego, przynajmnićj pozornie, 
w piórwszych dniach. lub tygodniach. Najczęścićj od koń- 
ca piórwszego miesiąca, a w ciągu drugiego pojawiała się 
wysypka krostkowa, występując najpiórw na częściach rod- 
nych i rozciągając się do głowy, twarzy, łona, krzyżów i 
reszty ciała. 

Następnie pojawiało się ogólne znużenie, rwy (neur- 
ałgiae), bole głowy, stawów, łuszczenie się skóry w róż- 
nój rozciągłości na rękach i podeszwach i prawie u wszyst- 
kich wypadnięcie włosów. 


1) Gaz. d. hóp. 1874. Nr. 45. 


Mężowie i dzieci. Z pomiędzy mężów tych ko- 
bićt siedmiu uniknęło zarażenia: z wszystkich okoliczności 
wnosić można, że wstrzymywali się od wszelkiego obvowa- 
nia z żonami; lecz ośmiu innych, którzy obcowali z żo- 
nami wkrótce po połogu, doznali podobnych objawów. 

P. Bardinet mógł stwierdzić, że kilku jak najsilnićj 
zapadło: jeszcze w czasie jego odwiedzin dnia 13 Marca 
przedstawiali najwybitniejsze objawy drugorzędne, szysz- 
kowiny płaskie, owrzodzenia w okolicy rzyci 1 na prąciu, 
stwardnienia gruczołów, guzki twarde na głowie. 

Co się tyczy dzieci, to u nich wysypka pojawiała się, 
ogólnie biorąc rzeczy, wcześnićj, po upływie ośmiu, u nie- 
których po upływie dni 15 lub późnićj. P. Bardinet tłó- 
maczy tę znaczną niezgedność pod względem chwili poja- 
wu wysypki u matek i dzieci tą okolicznością, że u ko- 
bićt rzeczona wysypka była już objawem drugorzędnym: 
pierwotny bowi-m objaw we wszystkich przypadkach uszedł 
uwagi, będąc ukrytym w głębi części rodnych, w skutek 
porodu obrzmiałych; gdy u dzieci wysypka była objawem 
pierwotnym. 

Dodajmy do faktów do tego czasu się odnoszących, 
a znanych po większćj części tylko z opowiadania cho- 
rych, że lekarze wezwani do pielęgnowania ich nie 
omieszkali rozpoznać przyrody kiłowój tych cierpień, któ- 
re jeszcze mogli stwierdzić. 

Pan Bardinet mianowicie, przywołany do zbadania 
dwudziestu kilku osób obojój płci, stwierdził u nich, jak 
to już co do kilku mężczyzn przytoczyliśmy, istnienie li- 
cznych przypadów drugorzędnych, których przyroda nie 
dała się zaprzeczyć: szyszkowiny płaskie w głębi ust, przy 
rzyci, na łonie, gruzełki twarde na skórze pokrytćj wło- 
sami, obrzmienie gruczołów, ślady łuszczu dłoniowego 
(psioriaris palmarts), owrzodzenia brodawek piersiowych, 
na koniec wypadnięcie włosów. 

Okoliczność ważną i za taką przez Bardineta uzna- 
ną, stanowi uderzające podobieństwo między objawami, 
które wystąpiły u wszystkich tych kobićt, a temi, które 
wystąpiły u położnej. Nie można było zaznaczyć żadnego 
przypadku rzeżączki, ani tóż dymienicy następowój. Wszyst- 
kie chore przedstawiały te same przypady, ten sam tor 
chorobowy, nieco tyłko różniący się od toru pierwotnego. 

Wróćmy jeszcze do dzieci. 4 pomiędzy dzieci 15tu ko- 
biet, umieszczonych na spisie p. Bardineta, sześć tylko 
uniknęło choroby, 9 doznało przypadów kiły, a z tych 4 
umarło. Pod względem czasu pojawiania się wysypki u 
tych dziewięciorga uderzyła P. Bardineta znaczna różnica. 
U jednych powstała ona wczas, u drugich późno. Różnica 
ta w czasie pojawienia się przypadów nasuwa pytanie: 
w jaki sposób rozwinęla się kiła u tych dzieci? czy u 
wszystkich w ten sam sposób? czy niektóre nie nabyły 
jój pośrednio przez matki, a inne bezpośrednio od po- 
łożnej ? 

Pan Bardinet, opierając się na tém, że u dzieci, 
które dostały wysypki. wcześnie objawiła się ona na gło- 
wie, skłania się do wniosku, że zarażenie powstało bezpo- 
średnio od położnćj. Uznając tłómaczenie to za najprawdo- 
podobniejsze; łatwo jednak pojmiemy, że p. Bardinet nie 
wyraża się pod tym względem stanowczo. 

Na koniec, aby ocenić całą doniosłość faktu, którego głów- 
ne okoliczności przytoczyliśmy, należy dodać, że piętnaście 
położnie, które stanowiły przedmiot dochodzenia razem 
z ośmiu mężami zarażonymi przez nie i dziesięciorgiem 
dzieci, o których wspominalismy, co czyni razem 32 osób, 
wcale nie przedstawia całkowitćj liczby z tego źródła za- 
rażonych. Wiele osób w skutek fałszywćj wstydliwości za- 
chowało milczenie pod względem stanu swego i tylko po- 
średnio można się było dowiedzieć, że tenże los, co inne, 
dzieliły. Podciągając w przybliżeniu wszystkich pod ra- 
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chunek, P. Bardinet ocenia liczbę w ten sposób zarażo- 
nych w tymże samym przeciągu czasu więcćj niż na 100 
osób. 

Fakt ten tak smutny nie jest bez poprzednika; a 
nieszczęściem jest z liczby tych, których powtórzenia się 
obawiać się należy. Pomijając już świćże zarazy kiły kro- 
wiankowćj (używamy tutaj słowa zaraza. choć niewłaści- 
wego, aby się zastosować do zwyczaju), znalazłyby się 
prawdopodobnie w historyi wrzekomych epidemij kiły, o 
których wiadomość autorowie nam przekazali, przykłady 
podobne. Oto jednakże jeden. niewątpliwie podobny, któ- 
rego opis znajdujemy w Histoire médicale des maladies 
ćpidemiques przez Ozanama. Jestto spostrzeżenie zro- 
bione w r. 1727 przez Jana Bayera i opis jego podany 
w Acta nat. curios. 

W Marcu 1727 położnćj zrobiła się na wskazicielu 
ręki prawój krosta, wskutek którćj powstało bolesne obrzmie- 
nie barku, a wkrótce potóm wysypka po całóm ciele, 
(którą miano za liszaj), Krosta ta nie chciała się zagoić 
przez 4 miesiące. Kobióta ta, nie przestając wykonywać 
swego powołania, udzieliła swój choroby przeszło 50 ko- 
biétom brzemiennym, które badała, lub w czasie połogu 
pielęgnowała ; wszystkie doznawały nadzwyczajnego świerz- 
bienia w częściach dotkniętych 1 wielkićj niespokojności. 
Chirurg, którego się 5 czy 6 radziło, rozpoznał u wszyst- 
kich w pochwie wrzody tej samój przyrody i krosty w sta- 
nie zapalenia. Zarażenie udzieliło się dzieciom, które mat- 
ki karmiły, i mężom, tak, że w 4 miesiące liczono 80 
osób zarażonych. Większa część tych osób przy leczeniu 
przeciwkiłowóm wkrótce przyszła do siebie. 

Nasuwa się jeszcze jedna praktyczna kwestya ważna 
w blizkićj lub dalszćj przyszłości dla lekarzy mających 
czuwać nad zdrowiem tych nieszczęśliwych rodzin, t. j. 
możliwość przypadów trzeciorzędnych, przeciw którym win- 
ny być zabezpieczone. 

Naszóm zdaniem nigdy nie można dość rozgłosić 
podobnych faktów, (mówimy tu o rozgłoszeniu w kołach 
lekarskich), aby przestrzedz praktyków przed możliwością 
podobnych niespodzianek i zachęcić ich do wszelkich mo- 
żliwych ostrożności, celem zapobieżenia powrotowi, lub 
przynajmnićj wstrzymania postępu w takich przypadkach. 

Dr. Grabowski. 


ANATOMIA PATOLOGICZNA i PATOLOGIA OGÓLNA. 


Wickham Lagg (czyt. Ujkem). Zmiany wątrobyj w skutek wyso- 
kiej, ciepłoty '). 


Zniszczenie komórek wątrobowych w ostrym tójże 
zaniku i t. p. tłómaczono sobie, jako hędące skutkiem 
wysokićj ciepłoty; dotychczas jednak doświadczeniem tego 
nie stwierdzono. W tym celu włożył autor eztóry chłora- 
lem znieczulone króliki do blaszanćj skrzyneczki, która mo- 
gła być otoczoną gorącą wodą, dla wywołania wysokićj 
ciepłoty u tych zwierząt, którą mierzono przez prostnicę. 
Utrzymywano ciepłotę 40:5 ©. stopni (105° F.) i wyżój 
u jednego z nich przez 12 godzin; u drugiego przez 4 
godziny; u drugich dwóch przez sześć, W końcu doświad- 
czenia zabiło króliki po podniesieniu się ciepłoty do 46:6 
C. (112° F.) 

Przy oględzinach pośmiertnych znaleziono wątroby 
bardzo suche; krew wypływała z powierzchni przecięcia 
w bardzo małej ilości; zrazików nie było prawie można 
odróżnić. Pod drobaowidem znaleziono komórki wątrobo- 
we, które u królików zawierają bardzo mało ziarnek, wy- 


1) The Lancet. 1873. Nr. 20,Vol. I. 


pełnione treścią ziarnisią tak, iż jąder nie dostzegano. Te 
zmiany uważano u wszystkich królików. Przybłonek nórek, 
jakotóż włókna mięśnie serca, okazywały podobny stan 
w zawiązku. 

Doświadczenie to poucza, że komórki wątrobowe są 
skłonniejsze, niż inne, do przeobrażenia treści swój w sku- 
tek ciepła. Dawno spostrzegano w chorobach ostrych pę- 
knienie i mętnienie komórek nórek; lecz mało dotychczas 
baczono na stan wątroby; autor zaś udowodnił opiórając 
się nie tylko na tóm doświadczeniu, lecz także przekony- 
wując się o tóm na zmarłych ludziach w skutek chorób 
ostrych, którym towarzyszyła wysoka ciepłota, iż wątroba 
cierpiała o wiele więcćj, niż nórki. 

Dr. L. Wiszniewski. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


= Izby lekarskie w Niemczech. Towarzystwo le- 
karskia krakowskie nie raz już udawało się w różnych spra- 
wach do wysokich Władz rządowych i krajowych z przed- 
stawieniami, zwykle bezskutecznie, lub bez otrzymania na- 
wet odpowiedzi: tak, że pewna część członków obecnie 
przeciwną jest z zasady wszelkim wnioskom, mającym na 
celu wystosowanie przedstawień do władz. Z poruszeniem 
kwestyi zaprowadzenia Izb lókarskich w Austryi, ogół lé- 
karzy nabrał ufności, że przedstawienia dotyczące urzą- 
dzeń higienicznych i spraw stanu lekarskiego tych praw- 
nych reprezentacyj, będą mieć więcój znaczenia w oczach 
Władz naczelnych. Nie trzeba się jednak pod tym wzglę- 
dem łudzić i zbytecznie zasmucać sposobem, jakim obecnie 
władze nasze obchodzą się z Towarzystwami lekarskiemi: 
nie wiele lepiéj bowiem rzecz się ma w Bawaryi, gdzie 
Izby lekarskie istnieją, a gdzie władze do uchwał tychże 
niewiele wagi przywięzują. Izby lekarskie obowiązane są 
tamże przedstawiać protokóły obrad Ministerstwu. Świóżo 
ogłoszoną została odpowiedź tego ostatniego na uchwały 

"w r. 1872 zapadłe, a przedłożone przez Izby lókarskie 
w Ratysbonie (Regensbnrg) i w Palatynacie (Pfalz). Na 
większą część uchwał odpowiada Ministerstwo krótko, że nie 
widzi potrzeby, lub nie może zmienić istniejących przepi- 
sów;—a co do innych, obiecuje uwzględnić przedstawienia, 
ponieważ nad sprawami temi właśnie toczą się w Minister- 
stwie narady. 

W końcu swćj odpowiedzi Ministerstwo daje Izbom 
naukę postępowania na przyszłość, aby uchwały nie były 
tak liczne, ale przedmioty gruntownićj obrobione. (Bayr. 
Inteligenzblatt, 1874. Nr. 20. 

Pod względem różowych nadziei co do wpływu przy- 
szłych Izb lekarskich i u nas zwolennicy ich mogą doznać 
zawodu. 

Dr. Grabowski. 

* Stowarzyszenie lćkarzy berlińskich, mające na 
celu obronę praw lókarzy (Rechisschuizverein) podało do 
ministerstwa prośbę o zmianę taksy lókarskićj z r. 1815. 


(Aerztl. Intel. BL. Nr. 21.) 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Dwa przypadki nklejów macicznych przepuszcza- 
jących. Dr. Pajot pisze w „Gazette obstetr.“ o pewnój 
chorćj, matce dwojga dzieci, liczącój 40 lat, mającój mie- 
siączkę od dłuższego czasu bardzo obfitą, iż czuła często 
pomiędzy wargami sromnemi guz, w którym autor rozpo- 
znał, dokładnie zbadawszy chorą, wkrótce po miesiączce, 
uklója macicznego, usadowionego w pochwie, którego szypułkę 
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można bylo wysoko w szyi macicznój wyśledzić. W kilka 
dni potóm miano oddalić go za pomocą odgniatacza ; lecz 
ku jego wielkiemu zdziwieniu, nie znaleziono ukleja w po- 
chwie i z trudnością zdołano dolny jego odcinek wybadać 
w ujściu macicznóm. Z tego powodu wstrzymano się od 
rękoczynu do czasu, aż znów po miesiączce uklój zstąpił 
ku dołowi *). Miejsce odgniecenia przyżegnięto półtorachlor- 
kiem żelaza. Dr. Pajot miał dopiéro drugi] podobny przy- 
padek w swój rozległój praktyce kobiócój. (The Lancet, 
XVI. V. IL 1873). 


L. Wiszniewski. 


Lóczenie długotrwałych chorób pęcherza moczo- 
wego wstrzykiwaniami zdrowego moczu. Dr. Clemens 
proponuje w N. 8 Pester. Med. Chir. Presse celem le- 
czenia zastarzałych chorób pęcherza moczowego, (jak nie- 
żytu, długotrwałego zapalenia w skutek niezdrowego mo- 
czu, dziarstwa i t. d.) środek, który wymyśliwszy przez 
lat cztóry wypróbował. Pierwszy przypadek, gdzie go za- 
stosował dotyczył chorego, którego męcherz zawierał nie- 
prawidłowy mocz (gnijący): po użyciu bezskutecznóm wszel- 
kich znanych lóków, robił wstrzykiwania zdrowego świć- 
żego moczt z najpomyślniejszym skutkiem. Autor radzi 
męcherz wypróżnić zupełnie i wymyć go przez wstrzyknię- 
cie letnićj wody, którą wypuszcza się po 5 minutach. Tym- 
czasem osoba młoda i dobrze odżywiona oddaje powoli 
mocz wprost do strzykawki ogrzanćj poprzednio do 25° R. 
Wstrzyknięty mocz pozostawia się czas jakiś w męcherzu. 
To wstrzykiwanie powtarza się dwa lub trzy razy przez 
dzień. Czasem uważać można natychmiastowy skutek, jak 
to miało miejsce w przypadku, który autor przytacza, a 
w którym kurca męcherza znikł natychmiast po piórwszóm 
wstrzyknięciu. (The Lancet I, 1973, N. 19.) 

Dr. Grabowski. 

Lóczenie zapalonego muda (jądra) przyciskiem. Dr. 
Fachard zamiast używanego zwykle uciskania muda pla- 
sterkami, okłada chory gruczoł grubo watą i przytracza go 
do uda opaską. Jeśliby ból tego wymagał, można go ukoić 
wstrzykiwaniem octanu morfiny podj skórę. Zebranie wy- 
pociny we większćj ilości przydające bolu, usuwa poprzed- 
nio nakłóciem włoskowatóm. (Gaz d. hóp. 17, 1874. 

Dr. A. Kremer. 


Wspominki historyczne. 


* igo Września 1840go roku. Otwarcie szkoły Weterynaryi 
w Warszawie. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* „Doctor in absentia.” Znane ogłoszenie bezwsty- 
dne pod tym napisem, dając niby sposobność uzyskania 
stopnia naukowego (w jakimkolwiek wydziale) za pienią- 
dze, pojawiać'się zaczyna i w pismach warszawskich. Jestto 
podobno wymysł oszustów amerykańskich. 

= „Lókarz przyrodniczy“ (!) Pismo „ Zittauer Nach- 
richten“ zamieszcza ciekawe ogłoszenie pewnego czeskie- 
go „lekarza przyrodniczego” w Grottau, które zasługuje 
na powtórzenie dosłowne. 

„Nie mogąc w obecnćj porze roku, jako murarz do- 
statecznego znaleźć zatrudnienia, postanowiłem zajmować 
się obok czyszczenia pieców i kanałów, także! lóczeniem 
przyrodniczem i hydropatyją; polecam się więc Szanownćj 


1) Zob. Hildebrandt: O uklejach włóknistych macicy „Przegl 
lek * z r. 1873. 


Publiczności do wszelkich robót tych rzemiosł dotyczących. 
Użycie trucizn i innych przykrych lóków wykluczam.— Jó- 
zef Pieschel. Grottau, Nr. 148. 

* Zakład Ićczniczy utrzymywany przez krawca. Do 
jakich potworności prowadzi nowa ustawa niemiecka o wol- 
ności zarobkowania, tego świeży przykład w Lipsku. Kra- 
wiec M. Ott, podał prośbę o pozwolenie otwarcia Zakładu 
leczniczego prywatnego, i na zasadzie $ 30 ustawy uzy- 
skał takowe od policyi. Wprawdzie wkrótce odjęto mu 
upoważnienie z powodu grubych wykroczeń, których się 
dopuścił; zawsze jednak sam fakt, iż krawiec uzyskał kon- 
sens na zakład lóczniczy, jest wielce godnym uwagi. (Berl. 
klin, Wochensch. 14, 1874.) 

Towarzystwo położnicze w Londynie niedawno roz- 
trząsało pytanie, czy kobićta może być członkiem tegoż 
towarzystwa; znakomita większość rozstrzygnęła rzecz 
w przeczący sposób. Powodem tych rozpraw była kandy- 
datura Pani Garret-Anderson, która ma dyplom upoważ- 
niający ją do praktyki położniczej. (The Lancet. Vol. I. 
1874. Nr. 10.) " 

Kobiéty lékarki w Anglii. W Queens-College w Bir- 
mingham przyjęcie kobiót na konkursa medycyny 
wywołało protestacyą ze strony studentów, co tóm dzi- 
wniejsza, że spodziewano się jéj bardzićj ze strony nau- 
czycieli. Tymczasem rada Profesorów rozstrzygnęła kwestyą 
na korzyść kobiet, pod warunkiem, że nie będą one uczę- 
szczać na kursa wspólnie z mężczyznami, lecz mają słuchać 
wykładu oddzielnie. Ale wniosek nie podobał sig młodym 
karyerzystom angielskim, którzy ucząc się medycyny w wi- 
dokach przyszłego zarobku, nie życzą sobie, aby liczba 
współzawodników wzrastała. Jakoż postanowiwszy działać 
łącznemi siłami przeciw nowemu porządkowi, wybrali z gro- 
na swego komitet, którego zadaniem będzie przedsięwziąć 
stosowne środki. Sprawa w skutek tój agitacyi poszła 
w odwłokę, zwłaszcza, że dotąd jedna tylko kobieta obja- 
wiła życzenie uczęszczania na kursa. (G. Polsk. Nr. 116.) 

* Przy szpitalu krasnojarskim w gubernii Irkuckićj, 
kobićty zostały dopuszczone do uczenia się sztuki 
felczerskiej. 


Statystyka szpitalna. 


Wykaz chorych zostających w Szpitalu Braci Miłosierdzia w Krakowie 
i leczonych od Igo do 3igo Lipca 1874 r. 
Pozostało z ostatnim Czerwca 10 mężcz. 


Przyjęto w Lipcu. . . . . . 18  , 1 kob. 
Razem 28  _ 1 kob. 
Z tych wyszło:. . . . . . . 14 mężcz. 
n umarło .+,. » . » . '1 » 
„ pozostało w kuracyi . . 13  , 1 kob. 
Razem 28 mężcz. 1 kob. 


Kraków dnia 3 Sierpnia 1874 roku. 
Dr. Voigt. 


Wykaz ruchu chorych leczonych w miesiącu Lipcu 1874 w szpi- 
talu powszechnym we Lwowie. 


Pozostało z końcem Czerwca r. b. . . . . . 696 
Przybyło w ciągu ‚Lipcu . r.b.. . . - . 501 
Było razem lóczonych . . 1197 
Ubyło: wyzdrowiałych . . . . . . 417 
nieulóczonych . . . . . . 84 
umarło . - «. « . © -. 30 
Razem 540 
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Pozostało z końcem Lipca do dalszego le- 


CZENIE 0. 657 
Najwyższa liczba chorych w ciągu t. m. 
była dnia 1 Lipca 1874 1633 
Najniższa zaś d. 23 Lipca . . 650 
Stosunek wyzdrowienia wynosił odsetek . 34:80% 
Stosunek śmiertelności względnie do wszyst- 
kich chorych, w ciągu t. m. lóczonyckh, 
wynosił odsetek. „WO SSERENA > 3:25% 
Tenże sam stosunek względnie do ubyłych 
wynosił odsetek . . « o « «244... 7:19% 


W tym miesiącu przybyło do szpitala o 29 chorych, mniej, 
niż poprzedniego miesiąca, a liczba chorych leczonych t. m 
była o 18 niższą, 

W porównaniu z miesiącem Czerwcem 1874 okazał się 
stosunek wyzdrowienia o 2:75%, większy, a śmiertelności o 1:24% 
niższy odnośnie do wszystkich chorych leczonych, względnie zaś 
do ubyłych o 3:27%, także niższy. 

Dyrekcya szpitala powszechnego we Lwowie, dnia 13go 
Sierpnia 1874. 

Zastępca Dyrektora, Dr. W. Opolski. 
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ment, Ska: str. 142. Paryż, 1873. 

, Alter der Frauen in physiolog u. patholog Bezichung. Eine 
Monographie, gr. vo. Erlangen. tal. 15: 

Martini Ludw. Die Auschwellungen u. Verhartungen der 
Gebärmutter sind nicht unheilbahr. Augsborg. Duża Ska. gie wyd. 
pomnożone. 48 kr. 

Póćan et L. Urdy. Hysterotomie. De Iablation jpartielie 
on totale de Futerus par la gastrotomie. Etude sur les tumeurs qui 
peuvent nécessiter cette opóration. Z 26 drzeworytami i 4 tablica 
mi. 8vo VI. 232. Paryż. 6. 

R. St. Ploss: Ueber die Lage u. Stellung der Frau während 
der Geburt bei verschiedenen Vółkern. Leipzig, 1872, Veit u. C. 
15 sgr. Zajmujące poszukiwania autropologiczne. 

Karl Schroeder. Prof. in Erlangen Lehrbuch d. Geburts- 
hiilfe m. Eiuschlnss d. Pathol. d. Schwangeschaft u. Wochenblatteg. 
Wyd. dte, 50 ark. wielka Ska. Z 106 drzeworytami. Cena 4*/, tal. 

Sims. Klinik der Gebirmutterchirurgie mit besonderer Be- 
riicksichtigung der Bebandlung der Sterilitat. Deutsch von Dr. Bei- 
gel. Z 152 drzeworytami, 3 wyd. Erlanga, 1873. 2 i pół tal. 


TREŚĆ: Obaliński: Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób 
w oddziale chirurg. szpitalu Ś. Łazarza w Krakowie za r. 1873. 
(C. d.) — Traube: © zrostach otrzewnowychi i opłucnowych. 
(Dok.)— Berthier: Rzadxi przykład śledziennietwa. (tłóm.) — 
Przegląd. lit. zagr.—Rzeczy pubi. lek. itd. 
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Do dzisiejszego Nru dołącza się Dodatek nadzwy- 
czajny pół arkuszowy. 


> GIESSHUBELSKA 


3 


<> skutkuje szczególnie w słabościach szyi, w kwasach żołądkowych, kurczu żołąd- 
A kowym, w chronicznym katarze dróg oddechowych, w chronicznym katarze pę- 


wo 


ow cherza i jest najlepszym orzeźwiającym napojem we wszystkich porach dnia. ŚĆ 
42 Polecając ją jak najbardziej do picia we wszystkich większych miastach, w któ- £ 


Z rych zła woda jest przyczyną nagminnych chorób. 
A syła darmo posiadacz. 


7 (21—24) 


stości pochodzące, 


| AAAA , powrót do zdrowia cte 
Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE; 


rzypadłości. 


FAD © WAKE RWE EIEII Ż NK EO O KRAK DARO 


Najczystsza szczawa alkaliczna 


Rozsyłka tylko w faszkach szklanych. Broszury, cenniki it. d. it. d. prze- š 


A Henryk Mattoni w Karisbadzie (Czechy). $ 
BAI 3 BRZOZIE EE FACE ZE E E E KRAKACKNEE RDA 


PP. TABOURIN kawalera legii honorowćj, i LEMAIRE chemików. 


Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu. 
Środek ten niezawodny, leczy szybko i radykalnie wszelkie choroby z niedokrwi- 


bładaczkę , wycieńczenie i utratę sił, skrofuły , limfatyzm dzieci. białe upławy, 
brak miesięcznych odpływów , wychudnienie , osłabienie ogólne, mozolny i długi 
zatwardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych 
p 
Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Cie. w Paryżu, 22, rue du Temple; w War- 


szawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L i ; 
k c o o o go i L. Spiessa 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. rauszyńchi 23 í 
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Przegląd Lekarski Nr. 36. 


Z dnia 5 Września. 1874 


A Sutal 


da 


(3) 


uiu Ti 


VIN TONENUTRITIF DE BUGEAUD 


AUX QUINQUINA & CACAO 


>O 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny. i w ogóle istoty gorzkie, nieraz =5 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


N 


Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 
zwanego 


„Winem ściągająco-odżywczem Bugeaud”a,* 
w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- 
gających ,— trudność ta już więcćj nie istnieje. 


Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- Ej 
niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- EĘ 
mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- 
rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w na- 
stępnych chorobach: w miedokrewności, w cierpieniach = 
nerwowych, upławaąch, w przewłocznej biegunce, = 
św osłabieniu płciowóm. przekrwieniach biernych, 
= w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- 
Eszpańskiego, wymaga dła rozczynu Kakao, istot szczególuych, jakie się nie zna- 
- chodza w lekowniach; potrzeba zatóm dla zapewnienia się o pochodzeniu tego 


MOAMMOMANAMI 


MAMMA 


ALTATNI 
UL) 


l 


U, 


leku, zapisywać go pod nazwą: 
„Wina ściągająco-odżywczego Bugeaud'a.* 


Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco -odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- 
EB mysłowców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- 
E których niesumiennych pośredników. 
Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie 2 
EJ w aptece G. Mikołascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. 
Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych Z 
G. Grużewskiego 1 w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk =Œ 
S braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w ap- 
tece p. Dra Mankiewicza. 29 (8—16). = 


GE MOTMOMOHNMEMOGOO OOOO PRAG GONE 
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(j RAPORT POCHLEBNY FRANGUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ 0 


MEDAL 
ZŁOTY NA- 
GRODY 
16,600 frn. 


Wyciąg z trzech gatunków chiny. 


a 
| Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 


jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 

skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 

14 brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 

gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 


i CHININA w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 
d0 LĄROCHE Z ŻELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 
M ściom skrofulicznym i t d. 


d W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 
jj ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 
; w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 
| p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece 
| p. Dr. Mankiewicza. 11 (87—48) (i 
j j 
OS SASS S S L R SE OGR RE S E EER ZZ 
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


BE ZSZEŁGZ. ZZ EZZZ DRZIZEZCZE 


$ HYGIENIQUES 
URDELABARRE 


AZNE ZAWIADOMIENIE 

Każdy flakonik Syropu Delabarre, tak zwanego 
SYROPU DO ZĘBÓW, którym się naciera dziąsła 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli nieopatrzony podpisem DADELABARRE, 
jest fałszerstwem 1 naśladowictwem, 

Papka hygieniczną, pożywna dla małych 
dzeci, starców, osób osłabionych i powracająchych 
do zdrowia. 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, bardza 
larwy i dogodny do plombowania zębów spróchnia- 
tych samym sobie. 

Mixtury osuszająca i chlorofeniczna, 
do osuszania ębów spróchuiałych przed raplombowa- 
niem. 

PARYŻ-Sklad główny przy ulicy Montmartre, 4. 

Dostać moina: w WARSZAWIE w składach 
materjałów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w składach PP. Grużewskiego i Chróscisc- 
kiego; w KIJOWIE w aptece Braci Marcińczyk ; w 
KKAKOWIE w aptece P. Trauczyńskiego ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP. Miko- 
lascha i DT* Maokewicza, 


24 (17—26) 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu 

Syrop ten leczy chro- 
D EPU RATI F sty, liszaje, wyrzu- 
du SANG 


ty syfilitycznei 
czyści krew. 


POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 31 (15—24). 


KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 


Syrop z cytrynianu że- 
laza leczy rzeżączki, 
utraty nasienia i 
upławy białe. 


Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki. 
jowie w aptece braci Marcińczyków; we Liwo- 
wie w aptece p. Mikołascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


używa się z najpo- 

myślniejszym skut- 
kiem przeciw 

kaszlom uporczywym 


Sirop du 


EFORGET 


katarom , kokluszowi, nerwowėj irytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 


stowym. 30 (13—24) 

Dostać można w Paryżu u Dra Chable 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Iga. Stelc:e. 


Nr. 37. W Krakowie, dnia 12 Września 1874 r. Rok XIII. 
BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co Sobota 
Uliea Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. ł a”. 
Rekopismy zwracają się tylko 
KĘT L w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ekspedycja miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanisł. Krzyżanowskiego 
Rynek główny, N.30. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, | 
w Poznaniu w księgarni 
Edmunda Calłiera. 


Cena „Przeglądu lekarskiego* | (ena w Państwie Austryackićm ; 


wynosi * 
. złr. 6 ©. — w. a. | 


z przesyłką pocztową 


W Krakowie roeznie rocznie 
półrocznie . „ 3 y — półrocznie gia ED 


kwartalnie pei 


» n 


kwartalnie. „ 1,50 „ , 


h 


„ złr. b cent. 60 w. a. ł 


80% „38 


A.Piątkowskiego we Lwowie, Z Kostkow- 
4 skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
n n$ sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 
Dziennika Poznańskiego w Paenaniu. 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye 


„ Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów. 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób w oddziale 
chirurgicznym szpitala S. Łazarza w Krakowie za rok 
1873. 


Skróślil Dr. Alfred Obaliński, Lekarz ordynujący. 
(Ciąg dalszy i dokończenie.) 

15. Przepuklin.y uwięzgnięte były przedmio- 
tem leczenia w trzech przypadkach, a mianowicie: dwie 
udowe u kobiet (48—50 lat) i jedna pachwinowa u męż- 
czyzny (63 lat). Wszystkie trzy były odprowadzone krwa- 
wym sposobem, poczóm jedna kobieta wyszła wyleczona, 
a dwoje umarło, mianowicie: 

Kobieta umarła piątego dnia po operacyi wśród nad- 
zwyczajnych holów i bębnicy, które, ustawszy po operacji, 
trzeciego dnia znów zaczęły się pojawiać. Nekroskopia wy- 
kazała: Peritonitis universalis purulenta.“ 

Mężczyzna cierpiał przypady uwięzgnienia przez dni 
cztóry i dopićro wtenczas zgodził się na operacyą, wśród 
którćj okazało się, że pewna część jelit zrośnięta jest z wor- 
kiem przepuklinowym. Pętlica pękła przy usiłowaniach 
wprowadzenia jéj do jamy brzusznej w miejscu zsiniałóm 
i niepołyskującóm wielkości centówki; z tego powodu za- 
niechano dalszych manipulacyj i pozostawiono otwór pę- 
kniętój kiszki w ranie. Smierć w 10 godzin po operacji. 
Nekroskopia wykazała: „Hernia inguinalis dextra incar- 
cerata, secata et ileum includens, subsecuta perforatione 
ilei. Peritonitie chronica et acuta. Emphysema pulmonum. 
Degeneratio cystoidea partialis renis sinistri.“ 

16. Choroby części moczo-plciowych: Na 12 
przypadków były tylko 3 kobiety, a 9 mężczyzn. Wyle- 
czonych wyszło 3, z polepszeniem 2; niewyleczonych 4; 
przeniesicno na inny oddział 1, a umarło 2. 

Dwie przetoki, jedna pęcherzo-pochwowa, a druga 
maciczno-pęcherzowa, obydwie po porodzie trudnym, nie 
kwalifikowały się do operacyi. Zgorzel warg sromowych 
większych wyleczyła się w krótkim czasie. 

Zwężenia cewki moczowćj u mężczyzn postrzegaliśmy 
3 przypadki, a wszystkie w bardzo wysokim stopniu za- 
niedbania: bo albo z przetokami cewki moczowój połączo- 
ne, albo tóż z naciekiem moczowym (infiltratio urinosa). 
Jeden nie poddał się leczeniu i wyszedł niewyleczony; 
drugi, któremu po przecięciu ropnia do okoła cewki mo- 
czowćj powstałego wprowadzano cewniki metodycznie, opu- 
ścił szpital z polepszeniem; a trzeci, u którego do zgo- 
tzeliny na międzykroczu przystąpiła róża, skończył w 16 
dni po przyjęciu do szpitala. Nekroskopia wykazała: 
„Strictura urethrae in parte membranacea; perforatio 
urethrae, subsecuta imfiliratione urinae et abscessu peri- 
meali. Cystitis diphtheritica et nephritis suppurativa. 


OOOO OPL PKO OO O. DIEDE DENIAL LLAI 


RPNE 


Oedema pulmonum.“ Trzeciego przeniesiono na oddział 
chorób wenerycznych. 

Dwóch chorych leczono na zatrzymanie moczu z po- 
wodu przerostu gruczołu przyprątnego (hypertrophia pro- 
stałae). Jeden z nich przybył z fałszywą drogą, która 
utrudniła dostanie się kateterem do pęcherza moczowego: 
dla tego tóż przystąpiono do nakłócia pęcherza nad spoje- 
niem kości łonowych. Na drugi dzień umarł. Nekrosko- 
pia wykazała: „Hyposłasis pulmonum; dilatatio cordis. 
Catarrhus intestinalis. Morbus Brighti chronicus exa- 
cerbatus. Hydronephrosis; catarrhus vesicae urinariae. 
Adenoma prostatae maximi gradus. Via falsa in pro- 
stata. Infiltratio urinosa.“ (Naciek sięgał pod otrzewną aż 
na biodra). Drugi wyszedł wyleczony przez metodyczne za- 
kładanie cewników i zadawanie azotanu strychninowego 
przeciw porażeniu pęcherza. 

Dwa przypadki zapalenia pęcherza zadawnionego le- 
czono za pomocą przestrzykiwań wodą letnią z dodatkiem 
kwasu karbolowego. Jeden z tych chorych wyszedł wyle- 
czony, a drugi z polepszeniem. 

W jednym przypadku domyślano się kamienia w pę- 
cherzu moczowym; lecz wydalono chorego, gdyż nie do- 
zwolił nawet badania zgłębnikiem. 

17. Choroby naczyń. Wszystkie 4 przypadki do- 
tyczyły się kobićt. Jedna miała bardzo znaczne żylaki; 
druga krwotok po wyrwaniu zęba, który jednak sam ustał; 
trzecią przywieziono w ostatnim okresie krwotoku z nosa, 


„tak, że wkrótce ducha oddała: krwotok żen trwać miał od 


9 dni; żałowałem, iż pod ten czas byłem nieobecnym. gdyż 
zaraz wykonane przetoczenie krwi (transfusio sanguinis) 
byłoby z pewnością ocaliło życie młodćj, bo 25-letnićj 
kobiecie. Nekroskopii nie robiono, gdyż ciało zabranóm 
zostało do zakładu anatomii opisowćj. Dowiedziałem się 
tylko, że nie było już śladów świóżego krwotoku, ani tóż 
krwi nagromadzonćj w żołądku. 

Czwarty przypadek dotyczył 30-letnićj kobiety, któ- 
rój zmuszony byłem odjąć górną odnogę lewą w połowie 
ramienia; przyczyną tego była ogólna rozstrzeń tętnic i 
żył na przedramieniu i ręce lewój, które O. Weber na- 
zywa phlebarteriocctasia, a Virchow w swóm dziele p. 
n. „Lehre von den Geschwiilsten* proponuje na to nazwę 
angioma racemosum. Nie opisuję tu dokładnie tego nader 
ważnego przypadku: a to z powodu, że ogłaszam dokładną 
wiadomość o nim w Pamiętniku Akademii umiejętności 
wspólnie z asystentem Prof. Biesiadeckiego, Dr. Browi- 
czem, który odrobił bardzo misternie najdrobniejsze roz- 
gałęzienia licznych tętniczek i żył. 

18. Choroby nerwów. Tu należy tylko jeden przy- 
padek nerwobolu, spostrzegany u kobiety 51 lat łiczącćj, 
która od lat trzech bezskutecznie leczyła się na ból sza- 
lony występujący co kilka minut w prawój połowie twa- 


rzy, szczęki dolnćj i czaszki; największy, ból objawia się 
w dziąsłach prawćj połowy górnćj szczęki. Ślinienie pod- 
czas napadu bywa zwiększone, łzy czasem się pokazują 
w prawóm oku; twarz nie jest podczas napadu ani cie- 
plejsza, ani czerwieńsza. Przy ucisku na nerw podoczodo- 
łowy (ni infraorbitalis) i na zębodołowy górny (n. alvco- 
laris sup. post.) występuje zaraz nowy napad. Zęby i 
dziąsła są zdrowe. Ponieważ chora dotąd różnych używała 
środków bezskutecznie, z wyjątkiem morfiny: przeto pole- 
cilem wstrzykiwania podskórne, począwszy od 7, ziarna 
rano i wieczór W dwóch dniach ilość napadów tak się 
zmniejszyła, że przez dobę nie więcój, jak 4—6 ich by- 
wało; gdy dawnićj co kilka minut napady się powtarzały. 
Zarówno ta okoliczność, jakotóż niepewność skutku opera- 
cyi, były powodem, że odradziłem jój operacyi, którćj się 
koniecznie domagała. 

19. Choroby blon śluzowych. Trzech mężczyzn 
wyszło wyleczonych, trzech niewyleczonych, a jedna dziew- 
czynia umarła. 

Przypadki były następujące: a) raz zapalenie dław- 
cowe w krtani (laryngitis crouposa), trwające od 8 dni; 
zaraz po przyjęciu wykonano tracheotomią (Dr. Wisz- 
nie wski), lecz skutek był ujemny z powodu znacznego 
już rozprzestrzenienia się sprawy. Sekcyi niewykonano. b) 
Raz było zwężenie gardziela, prawdopodobnie w skutek 
nowotworu; po kilkakrotnóm zaprowadzeniu zgłębnika na- 
stąpiło znaczne polepszenie. c) 4ry przypadki przetoki rzyt- 
nój: z tych jeden wyleczony przez operacyą, a trzech cho- 
rych niewyleczonych z powodu, że się nie poddali téjże, 
albo, że niemożna jój było wykonać. d) Chory, mający 
wypadnięcia kiszki stoleowćj, wyszedł wyleczony po wpro- 
wadzeniu tójże w swoje miejsce właściwe. 

20. ,„Zniekształceń (deformationes) uważaliśmy 
6 przypadków, a mianowicie 3 u mężczyzn i 3 u kobiet. 

Dwoje okazywało stopy skrzywione na zewnątrz (pes 
valgus), a jeden (piekarczyk) takież same kolana od cią- 
głego stania (genua valga statica). 

Dziécię 10-miesięczne płci męzkićj, okazujące war- 
gę zajęczą po stronie lewćj, oraz wilezą paszczę, 
operowalem ze skutkiem dobrym sposobem Miraulta, po- 
lecając matce, aby po kilku lub kilkunastu latach pod- 
dała go operacyi wilezćj paszczy. 

Niemnićj świetnym był skutek wy piłowania (w dłu- 
gości 1 centymetra) szczęki dolnćj po stronie lewój, 
w okolicy piórwszego zęba trzonowego u dziewczynki 6-le- 
tniój, która od roku cierpiała na zesztywnienie sta- 
wu szczękowego lewego w skutek zgorzeliny (noma). 
Niewielkie nacięcie w skórze pod prostym kątem wyko- 
nane zagoiło się przez rychłozrost (per primam intentio- 
nom), a staw sztuczny wyrobił się bardzo dobrze i dożwo- 
li} chorćj otwierać usta od roku już zawarte. Jak się do- 
wiaduję obecnie (w rok po operacyl) tenże -stan zupełnie 
zadawalniający trwa ciągle. 

Słoniowacinę (elepkantiasis) postrzegaliśmy raz 

tylko, lecz w miejscu bardzo rzadkićm : zajmowała bowiem 

odnogę górną, bark i część klatki piersiowej; trwała od 
3lat i powstała skutkiem często powtarzających się zapa- 
leń tkanki łącznój podskórnóćj. Kobieta ta opuściła szpital 
na włusne żądanie, bez polepszenia. 

21. Choroby ucha: Tu należy tylko jeden przy- 
padek zapalenia jamy bębenkowćj (myringitis). 

292. Choroby oczu: U dwóch mężczyzn miałem 
wykonać wyłuszczenie gałki ocznój, (raz z powodu ciała 
obcego, drugi raz z powodu garbiaka (staphyloma anti- 
cum totale); lecz obydwaj nie zezwolili na rękoczyn. 
U trzeciego, mającego jaskrę powstałą w skutek zwichnie- 
nia soczewki, wydobyto tęż za pomocą cięcia Grafego. 


23. Chorych, którzy po operacyi, odbytćj 
w klinice, naj oddział zostali przyjęci, było. 8. 
Mężczyźni wszyscy 3 opuścili zakład jako wylerzeni: a mia- 
nowicie jeden po wygojeniu operacji plastycznój wargi dol- 
nój sposobem Sedillota, drugi po wygojeniu rany am- 
putacyjnój na udzie, a trzeci rany amputacyjnój cztonka 
męzkiego. Z 5cia kobiet wyszły wyleczono dwie, a miano- 
wicie jedna po częściowóm wypiłowaniu szeżęki dolnój, a 
druga po wygojenia rany pozostałćj po odjęciu sutka; 
trzecia chora, u której operowano schorzałą powiekę (ectro- 
pium) wyszła z polepszeniem; jedna chora z raną po wy- 
piłowaniu stawu biodrowego powróciła nazad do zakładu 
ktinicznego, gdy czas feryj upłynął. Piąta, która przybyła 
z raną amputacyjną na podudziu, umarła śród przypadów 
suchot piucnych; rozbiór zwłok wykazał, co następuje: 
„Phthisis tuberculosa pulmonum. Ulcera tuberculosa in- 
testini. Tumor henis chronicus. G'angraena superficiei 
vulneris post amputationem.“ 

24. Siedmnaścioro chorych wydalono bądźto na inny 
oddział, bądźto z powodu, że choroby ich nie kwalifiko- 
wały się na oddział chirurgiczny. W liczbie tój było L2tu 
mężczyzn, a pięć kobiet; choroby były następujące: raz 
łuszcz (psoriasis), raz rzeżączka (gonorrhoea), dwa razy 
kiła (syphilis), 4ry razy Świerzb (scabies) i 9 razy wy- 
prysk lub rumień (eczema aut erythema.) 

25. Siedmioro chorych było przyjętych w ciągu roku 
z temi samemi chorobami powtórnie, a mianowicie pięciu 
mężczyzn i dwie kobiety. 

26. Dodatkowo podaję mały wykaz chorych, którzy 
przebyli różę na oddziale w ciągu roku 1873. Wszyst- 
kich razem było 59, czyli w stosunku do ogólnój liczby 
leczonych 648: blizko 9%/,; z tych przypada na mężczyzn 
24, a na kobiety 35. 

Co do pochodzenia, to dzielą się jak następuje: 

na oddziale powstała róża . . . „ 86 razy 

z miasta przyniesiono z nią chorych . 20 ,„ 

z oddziału chorób wewnętrznych . 2 

z kliniki chirurgicznój . 1 raz 

razem 59 razy 

Naiczęścićj przystępowała róża do ran po operacyach 
lub przecięciach, bo 21 razy; następnie do wrzodów upor- 
czywych 15 razy. 8 razy stały się przeczosy (excoriatio- 
mes) punktem wyjścia i tyleż razy nie można było wyka- 
zać przyczyny. Trzy razy byly przyczyną rany przypad- 
kowe, a po dwa razy oparzeliny i zgorzel. 

Najwięcój przypadków róży mieliśmy w Listopadzie 
(13) i Czerwcu (11); potóm przychodzi Październik (6), 
Marzec (5) i Maj (5). Po 4 było w Styczniu i Sierpniu; 
trzy przypadki były w Grudniu; a w Lutym, Kwietnia i 
Wrześniu było tylko po 2 przypadki, 

Jak po inne lata, uważałem i w tym roku przebieg 
róży typowy, bo przeważnie tygodniowy; i tak z wymie- 
nionych 59 przypadków trwało: 

14 przypadków 7 do8dni= 1 tydzień 
11 


k 14 dni = 2 tygodnie 
1 przypadek 21  , = 
1 i 35 5 ES% tygodni 


razem 27 przypadków. 

Z reszty przypadków zakończyło się 10 śmiercią, za- 
nim się ukończyła róża, pomimo, że trwała u niektórych 
bardzo długo, jakoto: 20, 21 i 26 dni. 

Dwadzieścia dwa przypadki okazywały przebieg nie- 
regularny, a raczój niatypowy; i tak: 


2 dni trwała róża . w l przypadku 
SAF 4 przypadkach 

4 .4 

5 5 


n 


10 dni trwała róża . . . . . .w 4 przypadkach 
ih PZ. RZ | 3 
18 2 s 
26 l > 


razem w 32 przypadkach 

Zwracam jeszcze na to uwagę, że w ciągu r. 1873 
szczególnićj ciężkim przebiegiem odznaczała się róża, jak 
świadczy o tém, obok znacznój ilości przypadków śmier- 
telnych, także i to, że pomiędzy przypadkami, które ukoń- 
czyły się pomyślnie, były takie, w których róża trwała 
bardzo długo, jak 25—36 dni. Za przebiegiem typowym 
przemawia jeszcze i to, że właśnie w tych długotrwałych 
przypadkach pojawiają się na graniey pojedyńczych tygo- 
dni częstokroć przerwy w gorączce. 

Że leczenie nie wpływa na przebieg róży, najlepićj 
wykazuje następująca tabliczka, w którćj ułożone są przy- 
padki według gromad. Do pićrwszój należą przypadki le- 
czone tylko zimnemi okładami; do drugićj te, które le- 
czone były sposobem podanym przez Dra Kaczoro- 
wskiego *); do trzecićj przypadki leczone kleiną miej- 
scowo stosowaną; do czwartéj samą watą; do piątój kwa- 
sem karbolowym wewnętrznie podawanym; a nareszcie do 
szóstćj te, w których nic nie robiono. 


Ilość 
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Spis rękoczynów dokonanych w r. 1873. 


. Odjęcie uda (amputatio femoris) 4 
„ podudzia (amp. cruris). . . . . „1 
„ ramienia (amp. brachu) . . . . .1 
„ przedramienia (amp. antibrachii) 2 
„ palców (amp. digiiorum °). 4 
„ sutka (amp. mammae) . 9.538 
. Wyrznięcie nowotworów(ezstirpatto neoplasm.)6 „ 
Wyłuszczenie szczęki dolnćj (ezarticul. mand.) 1 „ 
. Wypiłowanie częściowe kości (resecźio partialis) 4 
10. Wydobycie martwiaka (sequestrotonua) . . 
11. Wprawienie członka zwichniętego. . . . . 2 
42. Odprowadzenie jelit wypadniętych (reposttio) 
13. s przepukiiny krwawe (herntotomia) 8 „ 
14. Przerznięcie tchawicy (tracheotomia) . 
15. Wytworzenie wargi (che:loplastica) 

16. Przewiązanie tętnicy (ligatura arteriae) 
17. Przecięcie przetoki rzytnój (op. fistulae ant) . 
18. Wycięcie paznokcia (op. onychtae). . . . . 
19. Zeszycie wargi zajęczój (op. lab. leporimt) 
20. Nakłócie brzucha (punctio abdominis) . 
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1) Patrz „Przegl. lek.“ 1873, N. 1. 
*) Z tych jedna podług Lisfranca w połowie stopy. 
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POPOWO PAPA. 


21. Przeszczepianie skóry (heterapłastica) 9 razy 
22. Przecięcie ropnia (oncotomia) . . . . . . 112 , 
23. Wyjęcie zębów . . > OR otoczy Fi , 5 
24. Przyżegnięcie żelazem rozpalonóm . . . . 2 , 
25. Zeszycie ran (sutura) . . « . « 1 «1 « « 4 5 
26. Założenie oprawy gipsowój . . . «. . . = 21 , 
27. b > klejone 6 06 a da AŻ © 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie w Wićdniu. 


Na posiedzeniu d. 22 Kwiet. r. b. miał wykład Dr. 
Kaposi: O dzisiejszóm stanowisku nauki doty- 
czącćj związku przyczynowego, jaki zachodzi 
między najmniejszemi ustrojami ( Maicrococci ) 
a tak zwanemi chorobami zakaźnemi, z którego 
Wiener medic. Presse, Nr. 18, następne podaje stresz- 
czenie. 

Od 1863 r., w którym Davaine w krwi źwierząt 
chorych na karbunkuł wykrył przez niego tak. nazwane 
prąteczki (bakterydy) i wykazał, że one są nośnikami jadn 
w téj chorobie, wzrosła liczba spostrzeżeń najmniejszych 
ustrojów w chorobach powszechnie zwanych zakaźnemi. 
Opierając się na tych spostrzeżeniach i odnośnych wska- 
zówkach botaników i chemików, mniemano, że naukę Da- 
vaina o uorganizowanćj przyrodzie zarazka w karbunkule 
należy zastosować do wszystkich innych chorób zaraźli- 
wych i zaduchowych. 

Większość lekarzy i kliników zajęła w obec tój na- 
uki przychylne stanowisko; lecz inni, a między tymi nie- 
dawno Billroth, zaczepili zasady tójże. Dla tegoto bę- 
dzie może odpowiadało potrzebie czasu, jeżeli przejrzymy, 
o ile to będzie możliwóm, literacki materyał tego przed- 
miotu, obfity, ale wielce zawikłany, ze stanowiska klinicz- 
nych doświadczeń i w nim się rozpatrzymy. 

Powszechnie wiadomo, że 'najmniejsze ustroje tak 
zwierzęce, jak roślinne mogą sprawiać choroby. Roślinne 
to ustroje są przyczyną chorób zwanych grzybicami skór- 
nemi (Derimatomycosen): jakoto strupnia woszczynowa- 
tego (favus), liszaja wyłyszającego (herpes tonsurans) 1 
łupieża pstrego (pityriasis versicolor); a i w grzybicy 
paznogciowój (unmychomycosis), wyprysku obrębnym (eczema 
marginatum) i niektórych postaciach figówki (sycosis) zna- 
leziono takowe. Także i w uchu zewnętrznóm, w jamach 
płuc, na błonie śluzowój żołądka niewątpliwie znaleziono 
grzybek kropidłak czarniawy (aspergillus nigricans); a na 
innych błonach śluzowych (przewodu rodnego, jamy ust- 
nój) utwory przyrody prawdopodobnie roślinnój; nako- 
niec dowiedziano się o istnieniu najmniejszych ustrojów 
we krwi, w sokach, w tkankach osób chorych na choroby 
zakaźne, po śmierci lub jeszcze za życia. Z całego więc 
szeregu istotnych spostrzeżeń wyprowadzono ostateczny 
wniosek: że te najmniejsze ustroje są przyczynami chorób 
zakaźnych. 

Aby jednak wniosek ten był słusznym, należało: 1) 
wyśledzić, jakie stanowisko w historyi naturalnćj utwory te 
zajmują w ogóle, a wszczególności, jako ustroje roślinne, 
i to było rzeczą botaników; 2) należało dowieść, że owe 
ustroje rzeczywiście sprawiają zmiany uznane za objawy 
choroby, a to było zadaniem chemii. Na te dwa główne 
pytania dano nujsprzeczniejsze odpowiedzi. Jeszcze najwię- 
céj zaokrągloną pod względem formy dał odpowiedź Ha l- 
lier. Tenże naucza: że przy sprzyjających okolicznościach 


z zarodników grzybków odznaczających się trwałością na 
wpływy powietrza i płodnością powstają utwory drobniut- 
kie ziarniste i drobnokomórkowe, które nazwał komórcza- 
kami (Micrococcus). Te ostatnie mogą się rozmnażać przez 
podział, tworzyć tak zwane Schizomycetes (monady, bak- 
terye, Leptothrix it. d.), formy drożdżowe (Oidżum) i zno- 
wu daléj rozwijać się w grzyby pierwotne płodne (fructi- 
fitcirende). 

Te komórczaki mają się znajdować we wszystkich 
chorobach zakaźnych i zaraźliwych, i stanowić przyrzat. 
Hallier wyhodował dalój z tych komorczaków wynale- 
zionych w różnych chorobach odpowiednie grzyby pierwot- 
ne i podał niemal dla wszelkich chorób zaraźliwych grzy- 
by, których komórczaki miały stanowić podstawę tychże: 
tak dla cholery Urocystis Oryzae, dla wścieklizny Lysso- 
phyton suspectum, dla łupieża pstrego kropidłak (Asper- 
gillus), it. d. dla odry, płonicy, duru, wrzodu miękkiego 
i kiły. 

Wykładający wykazuje, że nauka Haliera zdolną 
była pozyskać sobie lekarzy: bo przemawiały za nią do- 
świadczenia Dermatologii, przeradzanie się (Generations- 
wechsel) niektórych grzybów gdzieiadzićj stwierdzone (Puc- 
cinia Graminis i Accidium Derberidis), jakotóż przeradza- 
nia się źwierząt pasorzytnych; jój forma apodyktyczna; a 
na koniec to, że w ogóle podaje coś dodatniego o przy- 
rzucie. 

Po bliższóm jednak zbadaniu rzecz przedstawiła się 
inaczej. 

Botanicy, używający najlepszój sławy dla swój wie- 
dzy zawodowćj i poprawnćj metodyki, odrzucają zupełnie 
część pracy Halliera, odnoszącą się do Botaniki, a więc i 
dla lekarzy część ta nie może mieć znaczenia. Naukę zaś 
Pasteura: że nie ma robienia bez drożdży, a nie ma 
gnicia bez prątków (bakteryj), spotykają również silne za- 
rzuty ze strony odpowiednićj. Z tego więc powodu le- 
karze uabywają prawa odnieść się do lekarskiego doświad- 
czenia pod wzgłędem pytania w mowie będącego. Otóż 
pokazuje się w tym względzie, że Hallier mocno zbłą- 
dzik przeciw prawidłom ogólnćój metodyki ; że następnie 
twierdzenie jego, jakoby każdój chorobie zakaźnćj inny 
grzybek odpowiadał, w niwecz się obraca: bo. jak wykła- 
dający wykazuje, pozostaje jedna tylko zwykła pleśń (Pe- 
miculum), z któréj musielibyśmy wywodzić wszystkie na- 
sze, tak rozmaite, choroby zakaźne. 

Kaposi chłoszcze w dalszym ciągu ostro tak zwa- 
nych współpracowników Halliera, którzy w swych pra- 
cach kierowali się najniedorzeczniejszemi i najlekkomyśl- 
niejszemi metodami i doszli, wbrew klinicznym doświad- 
czeniom, do najniedorzeczniejszych wyników. 

W ostatnich czasach znaczna liczba anatomów pato- 
logicznych wystąpiła w szranki. Spostrzeżenia najmniej- 
szych ustrojów w najrozmaitszych chorobach, jakie ciż 
ogłosili (w błoniey, ospie, zapaleniu nerek, grzybicowych gru- 
zełkach , zatorach, wrzodach, grzybicy jelitowójji, zdaje 
się silnie popierać przypuszczenie: że ustroje te są rze- 
czywiście przyczynami dotyczących chorób. Kaposi mó- 
wi, że nawet, gdy przypuścimy w ogóle słuszność tych spo- 
strzeżeń, nie pouczają nas one niczego względem naszego 
. pytania: bo,jak szezegółowo wykazuje, ani imiennie przy- 
toczeni anatomowie patologiczni, ani popierający ich bota- 
nicy (Ferd. Cohn) nie mogli zgodzić się na jedno, nie 
tylko pod względem przyrody tych ustrojów, ich pocha- 
dzenia, różnicy zachodzącój między chorobotwórczemi, a 
sprawiającemi gnicie; ale także objaśnić nas pod wzglę- 
dem klinicznój rozmaitości chorób zakaźnych. 

Z tego, co poprzedza, można wedle Kaposiego 
apriorystycznie wnosić, że ustroje, w mowie będące, wy- 
chodzą z samych komórek tkankowych ustrojów; a wykła- 
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dający wykazuje, przytaczając zwolenników tego mniema- 
nia i przywodząc główniejsze punkty nauki Karstena, że 
zapatrywanie to nie tłómaczy nam ani lepiój, ani gorzój 
rzeczonych spraw,—ale pod pewnym względem ma wyż- 
szość, przypisując choremu ustrojowi rolę czynną zamiast 
biernój, jaką mu nadali zwolenicy zymoorganizmów. 

Wszyscy dotychczas przytoczeni badacze opierali 
swe zapatrywania, nawet nader różniące się, na wspólnój 
podstawie nauki Past eura. Otóż Kaposi wywodzi, jak pe- 
wna część chemików (Liebig, Berthelot i t. d.), naukę tę 
na zasadzie pewnych faktów zbijała, mianowicie, co do 
tego, że robienie może mieć miejsce nawet niezawiśle od 
ustrojów drożdżowych: że więc, zważając na niedostatecz- 
ność przytoczonych zapatrywań, i z tego powodu lekarze 
winni dążyć do rozwiązania kwestyi przyrzutu. 

Kaposi dodaje jeszcze sprawozdanie o Bilirotha 
Coccobacieria septica i o licznych przez tego ostatniego 
przytoczonych faktach, wykazujących, że ustrojów w mowie 
będących w żaden sposób za przyczynę gnicia, i robienia 
poczytywać nie można, i że takowe nie znajdują się stale 
ami w tych ostatnich, ani w chorobach. 

Na zasadzie tych więc spostrzeżeń uważa wykłada- 
jący za rzecz konieczną przedłożyć cały szereg pytań kli- 
nicznych. na które, jak szczegółowo wykazuje, z trudno- 
ścią tylko można odpowiedzieć w tój myśli, jakoby rze- 
czone ustroje stanowiły przyczynę choroby w każdym przy- 
padku, lub w sposób przez zymopatologów wskazany. 

W końcu tego wykładu prawie 2-godzinnego, a tu 
tylko w grubszych zarysach podanege, Kaposi dochodzi 
do wyniku: że o przyrodzie przyrzutów zgoła nie pewne- 
go nie wiemy, jak podobnie oświadcza się i botanik H off- 
mann; mniema wszelako, że można wytknąć, jako wynik 
dodatny, oprócz ścisłego związku zachodzącego między me- 
dycyną a naukami przyrodniczemi, jeszcze tę okoliczność, 
że fakty stwierdzone klinicznie, zawsze swą wartość za- 
chowują; że wyniki doświadczeń i mikroskopii tylko wte- 
dy do objawów klinicznych odnosić należy, jeżeli im nie 
są przeciwne; że jeżeli idzie o wytłómaczenie chorób zaraź- 
liwych, t. j. klinicznie odgraniczonych gromad objawów, to 
zawsze klinicy głos tóż mieć muszą, i że i w tym wzglę- 
dzie, prawdopodobnie zawsze, przysłowie „nil de nobis sine 
nobis“ mieć będzie znaczenie. 

Dr. Grabowski. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


CHIRURGIA. 


Nowy dowód, jako serce częstokroć przenosi urazy bez oddziaływania. 


Znane są w rocznikach lekarskich liczne przykłady 
urazów serca w różnym stopniu, ukłucia, stłuczenia i t. p., 
bez żadnych wydatnych następstw, bez przypadów świad- 
czyć mogących a nastąpionóm skaleczeniu i bez zboczeń 
w czynnościach tego narzędzia. Dawniejszy nasz współpra- 
cownik Jamain zebrał w r. 1857 niemal wszystkie wy- 
padki tego rodzaju, w rozprawie swojój konkursowój o ra- 
nach serca. Z dalszych wypadków spostrzeganych późnićj 
przywiedziemy ten, gdzie igła wbita w przegrodę serco- 
wą, zostawała w nićj przez czas dłuższy; co się zdarzyło 
na oddziale Piorrego w Charitć 1858. Drugi, zranienia 
obudwu komórek, które się zakończyło wyzdrowieniem, po- 
dany przez Prof. Brugnoli (Brunioli) z Bononii 1863. 
Trzeci, P. Tillaut, spostrzeżony 1868, gdzie dłużój, niż 
rok, pręt żelazny tkwił w lewój komórce. Na koniec przy- 
kład wcale Świeży nakłócia po dwakroć serca przy ręko- 


nie nakłówania osierdzia, 6 klórym wspomniał Bouchut 
w wykładzie swoim klinicznym w Grudniu 1873. 

Obecnie przynosimy nowy przykład siłnego stłucze- 
nia serca, bez najmniejszego oddziaływania ze strony tego 
narzędzia. Na oddział P. Richeta w Hótel-Dieu przypro- 
wadzono w początkach Marca starego wojskowego, wnet 
po dokonaniu zranienia w celu samobójczym. Wystrzelił 
on sobie z rewolweru w okolicę serca. Wejście kuli było 
widocznóm poniżćj lewój brodawki sutkowej, otworu wy- 
chodowego kuli nie bylo; a spostrzeżono ją obok stosu 
pacierzowego po za skórą. Ranny nie wiele doznawał bolu, 
a zadyszki wcale ża'nój; tak dalece, że młodzi prakty- 
kanci, którzy go przyjmowali, nie sądzili nawet, żeby po- 
strzał przeszył jamę piersiową Po bliższóm jednak zba- 
daniu w czasie wizyty, Dr. Richet nabrał przeciwnego 
przekonania. Jakoż przy opukiwaniu, wykonanćm z oglę- 
dnością, spostrzeżono odgłos tępy w kierunku prawdopo- 
dobnego przejścia kuli. U szezyłu płuca lewego odgłos 
był bębenkowy; przysłuch zaś wykazywał wielkopęcherzy- 
kowe rzężenia i dźwięk metaliczny. Nareszcie ukazały się 
plwociny szczerćj krwi, miedopuszczające wątpliwości o 
zranieniu płuca. Widoczną było rzeczą, że płuco było prze- 
strzelone na wylot i że prawdopodobnie utworzył się otok 
krwisto-wietrzny. Serce biło umiarowo, niemnićj jednak 
Dr. Richet wstrzymywał się z orzeczeniem, co do urazu 
serca, ile, że rana wchodowa znajdowała się na poziomie 
wierzchołka serca. Puszczono krew raz po raz, podawano 
napój zamrożony i leki powściągające krwotok do we- 
wnątrz. Nazajutrz przy silniejszym napadzie kaszlu rzu- 
ciła się krew z rany w dość znacznój ilości. Przy każdym 
wdechu i wydechu ukazywała się krew jasno-czerwona, 
zmięszana z powietrzem; nastąpiła tóż rozedma górnych 
części ciała. Ruchy serca i tętno zachowały się bez zbo- 
czenia. Krwotok ten sprowadził śmierć po południu. Oglę- 
dziny pośmiertne okazały złamanie żebra u wejścia kuli, 
która przeszła na wylot w poziomie wierzchołka serca, bę- 
dącego siedliskiem rany z utłuczenia. W osierdziu kilka 
drachm wybroczonój krwi. Naokoło tėj rany ślady utłu- 
czenia, pochodzące prawdopodobnie od pocierania końców 
złamanego żebra. Dolny zraz płaca przestrzelony na wy- 
lot. (Gaz. d. hóp. 1574. N. 40.) 

Dr. A. Kremer. 


Dr. LUDWIK BIERKOWSKI. 
Szkie bijograficzny. 
Skreślił Prof. Dr. Fred. Kaźm. Skobel. 


Bierkowski Ludwik-Józef, herbu Szreniawa, 
urodził się w Poznaniu w roku 1801, dnia 16 Sierpnia. 
Nauki początkowe i gimnazyalne odbył w mieście rodzin- 
nóm. Ukończywszy takowe w r. 1818, chciał się poświę- 
cić gospodarstwu wiejskiemu. Aby zaś do tego zawodu 
usposobić się gruntownie, udał się do sławnój akademii 
rolniczej w Mogilnie (po niem. Mogelin) niedaleko od Ber- 
lina. Tam przepędził dwa lata. Nie przewidując jednak, 
dla braku funduszów, korzystnego na przyszłość w tym 
zawodzie zajęcia: przy obudzonćj ochorie do zawodu lekar- 
skiego, poświęcił mu się wyłącznie. W tym celu udał się 
do Berlina w r. 1821, uczęszczając w tamecznym uni- 
wersytecie na wydział lekarski aż do końca 1827 roku. 
W ciągu nauki, w trzech latach ostatnich, oddawał się 
już różnym pracom literackim, które mu kosztowny po- 
byt w Berlinie znacznie ułatwiały. W końcu roku 1827 
wybrał się w podróż naukową do Niemiec, Francyi i Szwaj- 
caryi, a więc zwidzał głównie uniwersytety, znajdujące się 
w tych krajach. Podczas tój podróży, która zajęła Bier- 
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kowskiemu blizko lat dwa, otrzymał w Jenie w roku 
1828, d. 2 Lutego stopień doktora filozofii, a w Lipsku 
uzyskał d. 9 Maja 1829 dyplom na doktora medycyny i 
chirurgii. Pragnąc nabyć prawo do praktyki lekarsko-chi- 
rurgicznój w Rosyi i Królestwie Polskićóm, udał się pro- 
sto z Lipska przez Warszawę do Wilna, gdzie, po odby- 
ciu egzaminów ścisłych, tamtejsze władze akademickie po- 
twierdziły mu wszystkie stopnie naukowe, otrzymane za 
granicą. Z takim dyplomem wrócił do Warszawy w poło- 
wie 1830 r., gdzie Komisyja rządowa spraw wewnętrznych 
i policyi, reskryptem z dnia 20 Sierpnia tegoż rdku upo- 
ważniła go do praktyki lekarskićj i chirurgicznój w kraju, 
a wkrótce potem otrzymał posadę lekarza ordynującego 
w oddziale chirurgicznym szpitala starozakonnych. Nie 
długo to jednak trwało. Albowiem polecony był przez słyn- 
nego profesora berlińskiego Rusta kuratorowi uniwersy- 
tetu krakowsk. hr. Józefowi Załuskiemu, a na przed- 
stawienie tegoż Senat rządzący b. w. m. Krakowa ij. o. 
powołał Bierkowskiego na profesora chirurgii i położ- 
nictwa praktycznego do uniwersytetu Jagiellońskiego. 
Wszelako dopióro w miesiącu Lutym 1881 przybył Bier- 
kowski do Krakowa, gdzie, otrzymawszy formalną nomi- 
nacyą na urząd powyższy pod dniem 8 Lutego, zaraz na- 
zajutrz objął swe nowe obowiązki. Lecz wojna, która właś- 
nie wtedy wybuchła była w Królestwie, otwierając Bier- 
kowskiemu szerokie pole do zasług innego rodzaju, spo- 
wodowała go do proszenia o urlop kilkomiesięczny; który 
otrzymawszy, pospieszył do Warszawy i tam w jednym 
z licznych lazaretów rozwinął tak skuteczną czynność, iż 
ówczesny rząd narodowy wynagrodził oddane krajowi usłu- 
gi złotym krzyżem wojskowym „za waleczność,“ aczkol- 
wiek tćj w obrębie szpitala okazać nie mógł. Z tóm wszyst- 
kićm B. wrócil do Krakowa i wtedy dopióro rozpoczął swe 
obowiązki nauczycielskie. Reorganizacya wszystkich władz 
b. rzpitćj krakowskićj, nakazana przez trzy dwory opie- 
kuńcze, dosięgła także i szkołę główną. Ponieważ ta reor- 
ganizacya miała być karą za niedosyć ściśle podczas po- 
wstania w Królestwie przestrzeganą neutralność: przeto 
zasadzała się w ogólności na uszczupleniu obywatelom swo- 
bód, a w Uniwersytecie na zwinięciu wielu i ważnych 
katedr, żeby i ten ostatni Uniwersytet polski (albowiem 
wileński i warszawski zamknięto natychmiast ;po wojnie), 
ile możności upośledzić. Klęska, jaką wtedy poniosła Szkoła 
główna, jeszcze stosunkowo najmnićj dotknęła Wydział le- 
karski. Może nawet w pewnym względzie zyskał tenże 
przez stosowniejszy rozkład przedmiotów pomiędzy profe- 
sorów. Tak więc między innemi Bierkowskiemu poru- 
czono wykład całej chirurgii, tak teoretycznój jako i prak- 
tycznój, a uwolniono go od nauczania nołożnictwa prak- 
tycznego, dla którego ustanowiono osobną katedrę. Na to 
B., zatwierdzony poprzednio przez komisyją reorganizacyj- 
ną, otrzymał od Senatu rządzącego w. m. IK. nową nomi- 
nacyją, wydaną pod dniem 24 Sierpnia 1833 r. Odtąd B. 
pełen. dobrych chęci, obdarzony umysłem sprężystym, nie 
poprzestał na nauczaniu samój tylko chirurgii; ale wykła- 
dał także syfilidologiją i okulistykę. Do tój ostatnićj miał 
w swojćj klinice tylko 4 łóżka; ale i w tym szczupłym 
zakresie starał się o korzyść swych uczniów, a nauka jego 
przynosiła i tak piękne owoce. Wszakże, gdy w r. 185Ł 
wykład okulistyki poruczonym został osobnemu profesora- 
wi: tómbardzićj skupiał swą czynność i prace w ulubionćj 
sobie chirurgii, która zyskała od niego nie jedno ulepsze- 
nie. Mając umysł bystry, będąc nadzwyczaj zręcznym i 
umiejąc sobie radzić, nawet w najtrudniejszych okoliczno- 
ściach: zyskał zasłużoną sławę bardzo szczęśliwego opera- 
tora. Oprócz tego, będąc także biegłym technikiem, wzbo- 
gacił zbiory uniwersyteckie wyrobami gipsowemi i wosko- 
wemi, stanowiącemi ciekawe muzeum chirurgiczno-dyjagno= 


styczne.j Tym ostatnim pracom poświęcał się w ostatnich 
latach z szczególnóm upodobaniem, trawiąc nad niemi czę- 
stokroć całe dnie w swój pracowni przy klinice chirur- 
gicznój. Wśród prac naukowych, którym oddawał się z na- 
miętnością szlachetną, będąc ciągle czerstwy i żwawy, za- 
padł na zdrowiu ku końcowi roku 1859, a choroba (rak 
w wątrobie) wzrastała tak szybko. iż przerwała to życie 
czynne W Krzeszowicach (pod Krakowem) w r. 1860 dnia 
27 Czerwca. Do zasług Bierkowskiego i tę policzyć 
muszę, iż piórwszy zwrócił uwagę swych współohywateli 
na potrzebę nauki gimnastyki i własnym niemałym na- 
kładem urządził i utrzymywał przez lat kilka szkołę gim- 
nastyczną. O jego niepospolitój czynności literackićj świad- 
czy nie mały poczet dzieł.które zostawił po sobie , jakoto: 1) 
Abbildungen der Puls;-Bluit-und Saugadern des menschl. 
Körpers, w 20stu tabl. kolor. z objaśnieniami w języku 
łacińskim i niemieckim. Berlin, 1825. 2) Anatomisch- 
chirurgische Abbildungen, nebst Darstellung u. Beschret- 
bung der chirurg. Operationen nach den Methoden von 
Graefe, Kluge u. Rust. 55 tablic in fol, z przedmo- 
wą Rusta. Do tego dwa tomy objaśnień i Akiurgija. 
Berlin,1827. 3) Dissertatio inaug. exhibens moschi histo- 
riam naturalem et medicam. Lipsiae, 1880. 4) Choroby 
syfilityczne, oraz sposoby ich leczenia. Część Isza. Kra- 
ków, 1833. (Część 2ga nie wyszła). 5) Rocznik, obejmu- 
jący zdanie sprawy z czynności kliniki chirurgicznój uni- 
wersytetu Jagiellońskiego w Krakowie. 3 zeszyty, wydane 
w latach 18382, 1838, 1834, w 4ce, z tablicami litografo- 
wanemi. 6) Rozpoznanie zapaleń ocznych w ogólności, a 
w szczególności zapaleń ocznych samodzielnych. W Krako- 
wie, 1847, w 16ce. 7) Chirurgische Erfahrungen, erldu- 
tert durch mstructwe Abbildungen. 1tes Heft mit 5 Kup- 
fertafeln u. 27 Holzschnitten. Berlin, 1847, w 8ce. 8) Kilka 
słów o ważności, potrzebie i użytku gimnastyki. Kraków, 
18387. w 8ce. 9) Wstęp do anatomii ciała ludzkiego, dla 
uczniów, poświęcających się umiejętności lekarskićj. Kra- 
ków, 1650, w 8ce. 10) Chirurgisch-anatomischer Atlas, 
bestehend aus 65 sauber gestochenen u. naturgetreu illu- 
minirten Kupfertafelm. Berlin, 1849, w wielkićj ćwiartce. 
Dzieło okazałe, które miało wyjść w Óciu zeszytach po 
10—il tablic ze stosownym opisem , przerwanćm zostało 
na zeszycie gim. Prócz tych, wiele pomniejszych prac 
Bierkowskiego znajduje się w różnych pismach nau- 
kowych zbiorowych; jakoto: w Pamiętniku lekarskim war- 
szawskim Dra Malcza: 1) O transfuzyi czyli przetacza- 
niu krwi (tom II. 139); 2) Opisanie własnego aparatu do 
transfuzyi, z ryciną (tom II. 286). W rocznikach wydzia- 
łu lekarskiego, uniwersytetu Jagiell. w Krakowie: 3) Opis 
przerostu języka, leczonego w klinice chirurgicznój (tom I. 
373); 4) Kilka słów o skutkach jodu (tom I. 378); 5) 
O leczeniu złamań obojczyka za p`mocą nowego przyrzą- 
du (tamże, 383); 6) Poprawa szwu obwódkowego (tom 
lL. 75); 7) Kilka słów o operacyi zózowatości (t. IV. 377); 
8) Cztóry nader rzadkie przypadki chorób, leczonych 
w klinice chirurg. krak. (t. V. 217); 9) Początek i wzrost 
zbioru anatomiczno-patologicznege, w zakładzie klinicz- 
nym ubiwersytetu Jagiell. (t. VIII. 111); 10) O operacyi 
wargi zajęczćj (t. VIII. 176); 11) Ważniejsze przypadki 
chorobowe, leczone w klinice chirurg. krak. (t. VIII. 192). 
W Rocznikach Tow. naukowego krakowskiego: 12) O le- 
czeniu wrzodów zadawnionych, na samóm doświadczeniu 
opartóm (t. XXL 415.) 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


Szkoła kucharek. Dotychczas zbyt mało zwracano 
uwagi, mianowicie w niższych klasach ludności, na sposób 


przygotowywania pokarmów i własności tychże, czemu przy- 
pisywać wypada znaczną część zboczeń tak moralnego, jak 
1 fizycznego stanu ludności: nieodpowiednie bowiem poży- 
wienie jest niemnićj szkodliwe, jak brak wentylacyi, lub 
kanalizacyi. Chcąc temu zapobiedz, urządzono obecnie 
w Londynie szkołę kucharek, gdzie ludność klas uboższych 
uczyć się będzie pićrwszych zasad odpowiedniego przyrzą- 
dzania potraw, a zarazem przejmować zdrowemi pojęciami 
o tém, co zdrowe, a co nie; pod którymto ostatnim wzglę- 
dem nie raz dziwne i opaczne panują wyobrażenia, Szkoła 
więc taka wielkie ma cywilizacyjne i higieniczne znaczenie. 
I u nas przydałaby się taka szkoła: pod tym bowiem 
względem pewnie od Anglików nie stoimy wyżćj, jak o tém 
przekonać się lekarzom codzień nastręcza się sposobność, 
Nauka o odpowiednićm przyrządzaniu potraw nie powiuna 
być obcą i lekarzom: dla tego szkołę londyńską poleca 
redakeya Jlancelu i młodym lekarzom; przy dzisiejszym 
kierunku medycyny nie dość bowiem posiadać naukę le- 
czenia chorób, ale należy też znać to, co jest dla żołądka 
szkodliwe, i umićć temu zapobiegać. + 
Dr. Grabowski. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Przyczynek do leczenia za pomocą wstrzykiwań 
podskórnych. Wstrzykiwania podskórne z każdym dniem 
prawie zdobywają sobie coraz to większe wzięcie w tera- 
pii: i tak niedawno zalecał Heine wstrzykiwania rozczy- 
nu jodowego w nowotwory, to znów Hiiter rozczynu kw. 
karbolowego przeciw zapaleniom tkanki łącznój w skórze, 
a obecnie mamy znów przed sobą doświadczenie jednego 
z pióćrwszych chirurgów o wstrzykiwaniach podskórnych 
rozczynu ergotyny. Langenbeck używał rozczynu 0*06 
—0:15 grm. (1—3 gr.) przeciw tętniakowi tętnicy głowo- 
wćj wspólnój (aneurysma verum art. carotis comm.), 
który po pięciu wstrzyknięciach zupełnie został wyleczonym. 
Sposób ten poleca Langebeck we wszystkich przypadkach, 
gdzie idzie o sprowadzenie skurczu mięśni gładkich: a więc 
w krwotokach z naczyń włosowatych, w krwotokach z kisz- 
ki stolcowój, z guzów krwawnicowych (hemorvidalnych) i 
w opadaniu kiszki stolcowćj, pochodzącóm od wątłości gład- 
kich mięśni tamże. Na koniec nadmienić tu wypada, że Dr. 
Hasse donosi o wyleczeniu, lub znacznóm polepszeniu się 
kilku nowotworów, jak raków sutka, raka przybłonkowego 
na wardze i części pochwowej, w pobliżu których wstrzy- 
kiwał czysty wyskok z dodatkiem 1 procentowym eteru. 
H. twierdzi, że w skutek obecności wyskoku wytwarza się 
tkanka łączna ścisła, która uciska naczynia krwionośne i 
chłonicze, podobnie, jak to się dzieje w zziarnieniu wą- 
troby. (Wien. med. Presse, 19, 1874.) 

Dr. Obaliński 


Środki przeciw migrenie. Dr. Latham, wyłuszcza- 
jac (Britt. med. Journal. 1872 i 1873) swe zapatrywa- 
nia, co do bolu głowy połowiczego (hemicramia), zwraca 
uwagę na zaburzenia wzrokowe, od których bardzo często 
rozpoczyna się napad migreny. Zboczenia te, na których 
się niekiedy kończy cały napad, tak, iż nie powstaje wcale 
ból głowy, tłómaczy autor z niedostatecznego dopływu krwi 
do jednej połowy mózgu skutkiem skurczu tętnic mózgo- 
wych, prawdopodobnie tętnicy mózgowćj środkowój (art. 
cerebralis media). Podług spostrzeżeń autora ból głowy 
jest tém silniejszy, im dłużćj trwały poprzednia zboczenia 
wzrokowe. Aby więc takowe ukrócić, zaleca chorym le- 
żéć z głową jak najniżój opuszczoną, i to na stronie prze- 
ciwnćj tój, po której zachodzi owo zboczenie; nadto pić 
wino szampanskie, albo kieliszek starego wina, albo téż 
łyżkę stołową koniaku i zaraz potóm wodę sodową, albo 


wreszcie ammon. carbon., 1ozpuściwszy w wodzie pełną 
łyżeczkę od kawy. Jeśli przytóm nogi są zimne, to należy 
je rozgrzewać flaszką napelnioną gorącą wodą. Przy zabu- 
rzeniach w czułości i pognębieniu umysłowóm znoszą oso- 
by chore nie dobrze wyżćj wymienione środki alkaliczne, 
w jakimto razie zaleca L. użycie kozłka ( Valeriana) 1 smro- 
dzieńca (Asa foetida). Przeciwko bółowi głowy podaje L. 
0:38 do 0:9 grm. kal. brom. wespół z ammon. carbon., a 
przeciw womitom wodę sodową z lodem i trzema kroplami 
acidi hydrocyan. dil. W czasie zaś wolnym od napadów 
należy zwalczać przyczyny migreny, przyczem będą dobrze 
działać środki krzepiące (tonica), strychnina i tran. 

Dr. Wilks używa również kał. brom. (09 do 1:2 
grm.) przeciwko bolom głowy, występującym po długotrwa- 
łóm natężeniu umysłowóm, a jako środek zapobiegający 
(prophylaciicum) zaleca nastój konopij ind. (Tra Cannab. 
ind.) kilka razy dziennie i proszek Gwarany. Gwaranę za- 
chwalają w ogóle prawie wszyscy autorowie jako środek, 
który się okazuje bardzo często skutecznym przeciw mi- 
grenie, chociaż nie zawsze. Nadto widział W. pomyślne 
skutki po użyciu galwanizmu. 

Dr. Balfour zalece podczas napadu przyłożyć wiel- 
ki gorczycznik na okolicę żołądkową, potóm robić kata- 
plazmy, nadto pić gorącą wodę i prócz tego nie nie uży- 


wać. (G. L.) 


Wspominki historyczne. 


* 15 Września 1823 Proff. Adamowicz, Mujszeli Jure- 
wicz rozpoczęli w Wilnie wykład nauk weterynarskich w języku 
polskim. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Egzaminy na stopnie urzędowo-lekarskie. W końcu 
Października r. b. odbędą się egzaminy lekarzy i wetery- 
narzy, przepisane rozporządzeniem ministeryalnóm z d. 21 
Marca 1873 (Dz. u. p. Nr. 37) w celu uzyskania stałej 
posady w publicznćj służbie zdrowia przy władzach poli- 
tycznych. Egzaminy lekarzy odbędą się w Krakowie, we- 
terynarzy zaś we Lwowie. Lekarze 1 weterynarze, chcący 
być przypuszczeni do tych egzaminów, powinni wnieść naj- 
dalój do dnia 20 Września r. b. do c. k. Namiestnictwa 
podania zaopatrzone w dowody wymagane w myśl $ 7, 
a względnie $ 17 rozporządzenia wyż powołanego, które 
oglosiliśmy w tłómaczeniu polskióm w NN. 16, 17, 18 i 
19 „Przegl. lek.* r. 1873. 

Ogloszenie konkursu. W celu uzyskania fachowćj siły 
naukowej dla katedry weterynaryj w uniwersytecie kra- 
kowskim, postanowiło Wys. c. k. Ministerstwo wyznań i 
oświecenia wysłać do Wiednia kosztem funduszu naukowe- 
go jednego kandydata, dyplemowanego m: dyka w celu od- 
bycia kursu nauk w c. k. wiedeńskim wojskowym zakładzie 
weterynaryl. 

Na pokrycie kosztów pobytu i utrzymania w Wie- 
dniu w czasie nauk trzyletniego kursu, otrzyma kandydat 
stypendyum w rocznej kwocie 900 złr., począwszy od roku 
szkolnego 1874/5. 

Stypendyum to, ograniczone na przeciąg 3 lat, może 
być udzielonóm tylko takiemu kancydatowi, który włada 
dobrze językiem polskim, uzyskał stopień i dyplom Dra 
Medycyny na jednym z uniwersytetów monarchii austryac- 
kićj i zobowiąże się formalnym rewersem, iż po ukończe- 
niu nauk weterynaryi i uzyskaniu świadectwa uzdolnienia 
będzie poświęcał się przynajmnićj przez lat 10 wykładom 
nauki weterynaryi w Uniwersytecie krakowskim. 


| A) 


Pierwszeństwo mają ci kandydaci, którzy okażą świa— 
dectwo, że byli asystentami, lub pełnili słażbę w szpitalach, 
tudzież, że poświęcali się nauce patologii i histologii. 

W celu udzielenia powyższego stypendyum rozpisany 
już był konkurs z terminem do 15 Lipca r. b. 

Chcąc jednak pomnożyć zastęp kandydatów zgłasza- 
jących się o powyższe stypendyum, postanowiło Wys. Mi- 
nisterstwo oświecenia reskryptem z d. 9 Sierpnia b. r. L. 
11,011 przedłużyć powyższy termin konkursowy do końca 
Września r. b. 

Ubiegający się o to stypeudyum, winni wnieść poda- 
nia, zaopatrzone odpowiedniemi dokumentami i rewersem 
powyżćj wskazanym, do Wys. c. k. Ministerstwa wyznań i 
oświecenia za pośrednictwem Wydziału lekarskiego Uniwer- 
sytetu krakowskiego. 

Z e. k. Namiestuictwa. 

Lwów, dnia 25 Sierpnia , 1874. 

Zamianowania: Dr. Eustachy Antoniewicz mia- 
nowany został starszym lekarzem w szpitalu garniz. Nr. 
14 we Lwowie, a Dr. Konstanty Blachowski starszym 
lekarzem w szpitalu garniz. Nr. 15 w Krakowie, obaj po 
ukończeniu nauk w Akademii med. chirurg. Józefińskiej, 
Dr. Wilheim Krongold, wychowaniec wojskowo-lekarski 
w aptece załogi krakowskićj, inianowany został starszym 
lekarzem rezerwy w pułku piechoty AKs. Karola Salwatora. 

Dr. Władysław Bylicki mianowany został Asysten- 
tem kliniki położuiczej Uniw. Jagiell. 


KRONIKA i ROZMALTOŚCI. 


* Warszawa. Inspektorem lekarskim szpitali cywil- 
nych w m. Warszawie mianowany został Dr, Aleksander 
Walter, b. Prof. Anatomii fizologicznój w uniwersytecie 
kijowskim. 

Nekrologia. (Spóźn.) W Warszawie umarł d. 25 
Grud. r. z, w 47ym roku życia, Oskar-Bolesław Domher, 
rodem z Litwy, wieloletni korespondent Kuryera Codz. 
z Wilna, autor bardzo rozgłośnćj w swoim czasie broszury 
p.n. „Pożytek i szkodliwość gorzałki, Nowa i trafna nauka 
dla ludu, jak najpewniejszym sposobem uchronić się od ze- 
psucia. Z dodaniem tablicy, wykazującój dokładnie straty 
na gorzałkę, poczynając od jednój osoby do 5 milionów 
ludności. Z wzorów zagranicznych dzieł naśladował... Wil- 
no, M. Orgelbrand, 1859.“ w 8ce, str. 59. 


Statystyka szpitalna. 


Wykaz chorych zostającycj w Szpitalu Braci Miłosierdzia w Krakowie 
i leczonych od Igo do 3tgo Sierpnia i874 r. 


Pozostało z ostatnim Lipca . 13 mężcz. 1 kob. 
Przyjęto w Sierpniu . "ZMR 
Razem 40  , 1 kob. 
Z tych wyszło: . 21 mężecz. 1 kob. 
„agumanłow „45 JE "KaŻ20 o, 
„ pozostało w Eugad | > s [0 BE 
Razem 40 mężcz. 1 kob. 
Kraków dnia 31 Sierpnia 1874 roku. 
Dr. Voigt. 


TREŚĆ: Obaliński: Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób 
w oddziale chirurg. szpitala Ś. Łazarza w Krakowie za r. 1873 
(Dok.)— Tow. lek. w Wiedniu. —Przegląd lit. zagr. — Skobel: 
Dr. L. Bierkowski.-—- Rzeczy publ. lek. itd. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski. 
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Przegląd Lekarski Nr. 37. 


Z dnia 12 Września. 1874 


ia 
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ASTMY | NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawnione i wszelkie cierpie- | każdćj chwili ustępują po 
nia kanałów oddechowych u- | użyciu pigułek antinewralgij- 
stępują po użyciu Rurek anti- | nych Dra CRONIER. Skład 
astmatycznych p. Levasseura, | w Paryżu w aptece p. Le- 
19. rue de la Monnaie w Pa- į Vasseur, rue de la Monnaie 19. 
ryżu. 25 (19 ) 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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CEO 
tj 
RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ 0 


MEDAL dj 
ZŁOTY NA- > 
GRODY 


16,600 frn. i 
[U 


i Wyciąg z trzech gatunków chiny. ii 
6d Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy jjj 


0 jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, i 
skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, i 

© brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 

M gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- jj 


) mnieom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. (0 
I) CHININA 7 łączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 0d 
i LAROCHE A ZELAZEM GG Twiekplkyizneko przejścia, słabo- 6 
i šciom skrofulicznym i t d. i 


W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 00 
l) aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- |. 
00 ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościekiego; w Kijowie: 0 
(X w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece i 
W p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece 

11 (88—48) {j 


p. Dr. Mankiewicza. 
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SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata- 
rom, słabościom 
płuc gwałtownym 
i chronicznym i ró- 
żnych postaci isu- 
chotom. 


Jedyny jaki potwier- 
dzony został przez 


Dra H. Freminean, 


Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza bonoro- 

wego Iéj klasy. 


sAaACcCcHAROLÉ CHANTREL 


przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 
Używa się we wszystkich bez wyjątku chorobach organów nddechowych z pomyślnym skutkiem, 
nie szkodząc bynajmnićj kuracyi racjonalnćj.—Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Temple; w Krakowie w aptece Trauczyńskiego; we Lwowie waptece P. Mikolascha; w War- 
sząwiea w składach mateyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallegoi L. Spiessa. 6 (23—24.) 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 
prFORGĘT kiem przeciw 

z kaszlom uporczywym 
hutuivme, koaluszowi, nerwowćj wytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpienwiom pier- 
siowym. 30 (14—24) 

„ Dostać można w Paryżu u Dra Chable 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P, J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
maieryałów apteczn. PP. Gallego i L, Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


MACEW 
5 Du DOCTEUR DELABARRE 
WAZNE ZAWIADOMIENIE 


Kaźdy flakonik Syropu Delabarre, tak zwanega 
SYROPU DO ZĘBÓW, klórym się naciera dziąsła 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli nieopatrzony podpisem D'8DELLABARRE, 
jest fałszerstwem i naśladawictwem, 

Papka hygieniczna, poźywna dla małych 
dz eci, starców, osób asłabionych i pawracająchych 
do zdrowia. 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, bardza 
łaiwy i dogodny do plomhawania zębów spróchnia- 
tych samym sobie. 

Mixtury osuszajaąca i chlorofeniczna, 
do osuszania ębów spróchniałych przed raplombowa- 
niem. 

PARYŻ-Skład główny przy ulicy Montmartre, 4. 

Dostać moina: w WARSZAWIE w składach 
materjnlów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w skladach PP. Grożewskiego i Chróscisc- 
kiego; w KIJOWIE w aptece Braci Marcińczyk ; w 
KKAROWIE w aptece P. Trauczyńshiego ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w apiekach PP, Miko- 
lascha i D™ Maukewicza, 


* Sirop du 


24 (18—26) 
nm eee 
pr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu 


zd g Syrop ten leczy chro- 
DEPU RATIF sty, liszaje, wyrzu 
da SANG 


ty syfilitycznei 
czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 31 (15—24). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 


bościom naskórnym. 


z Syrop z cytrynianu że- 
PLUS „DE. laza leczy rzeżączki, 
COPAHU 


utraty nasienia i 
upławy białe. 
Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki 
Jowie w aptece braci Marcińczyków; we Lwo- 
wie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


pm 
W Jarosławiu (w Galicyi) 
ctworzyłem za zezwoleniem c. k. Namiest. 


ZAKŁAD KROWIANKI 


którą pod kontrolą rządową zbieram i co- 
dziennie świeżą w fiolach po A złr. a na lan- 
cety napuszczoną po 50 kr. wysełam. 
Maurycy Hay 
Lekarz, 


CERTYFIKAT 


Potwierdzam, że krowianka z zakładu P. 
Lekarza Haya jest prawdziwą, czystą i sku- 
teczną. 

Jarosław, w Mareu 1874. 


kę 
Widziałem Dr. Aureli Piech, 


Chlebik i 
A SEO c. k. Lekarz powiatowy. 


Administracya Przeglądu Lekarskiego ma 
na składzie krowiankę z tego zakładu. 


14 (13—) 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Btelcia. 


Nr. 38. W Krakowie, dnia 19 Września 1874 r. Rok XIII. 
BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. Rckopismy zwracają się tylko 
w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanist. Krzyżanowskiego 


Rynek główny, N.30. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera 1 Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 
Edmunda Calliera. 


Cena „Przeglądu lekarskiego“ 


wynosi: z przesyłką pocztową 


jena w Państwie Austryackiém $ 


} 


30 n y $ sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 


W Krakowie rocznie . złr. 6 c. — w. a. | rocznie . złr. b ccnt. 60 w. a. 
półrocznie p 3 p— » p | półrocznie 3% gi. EA r 
kwartalnie- „ 1,50 „ „| kwartalnie "ZM — „ASO „sę 


O rozpoznawaniu i leczeniu porażeń, tudzież o znaczeniu 
przypadów im towarzyszących 
skreślił 
Dr. Stanisław Domański, Docent w Wydziale lekarskim 
Uniw. Jagiell. 


(Ciąg dalszy. Zob. N. 1—4.) 


4. Najważniejszą, lubo nie wyłączną cechą po- 
rażeń obwodowych jest zniknienie kurczliwości 
elektromięśniowćj po pewnóm trwaniu choroby. Wia- 
domo, iż podczas zdrowia każdy mięsień kurczy się od 
prądu indukcyjnego pośrednio przez nerwy, lub bezpośre- 
dnio zastosowanego, jak również w ogólności od nagłych 
zmian w natężeniu odpowiedniego prądu galwanicznego. 
Zdolność kurczenia się od prądu indukcyjnego bezpośred- 
nio (t. j. u ludzi tylko przez skórę) do mięśniów zastoso- 
wanego zowiemy w patologii i terapii kurezliwością elek- 
tromięśniową. Otóż przekonać się można, że w porażeniach 
obwodowych kurczliwość od prądu indukcyjnego tak wprost, 
jak i obłazem, t. j. przez nerwy zastosowanego, tudzież od- 
działywanie na zmiany natężenia prądu galwanicznego 
zmniejsza się coraz bardzićj, im dłużćj trwa choroba i wre- 
szcie znika nieraz zupełnie; daléj, że gdy w mięśniu zdro- 
wym zachowanie się względem prądu galwanieznego odpo- 
wiada zachowaniu się do indukcyjnego, —w mięśniach ob- 
wodowo porażonych może jedno odbiegać od drugiego, a na- 
wet wprost sobie się sprzeciwiać. Jakoż bywa najczęścićj, że 
gdy kurczliwość od prądu indukcyjnego już się znacznie 
zmniejszyła, lub wcale zupełnie znikła, — kurezliwość od prą- 
du galwanicznego bardzo małéj lub żadnój wcale nie uległa 
zmianie, a nawet nierzadko jest podwyższoną i dopióro póź- 
nićj stopniowo się obniża; następnie, gdy porażenie ustępuje, 
zazwyczaj pierwćj wraca oddziaływanie na prąd galwaniczny, 
niź na indukcyjny. Co więcój, porażenie może nawet dla 
chorego zupełnie już ustąpić, gdy mięśnie przedtóm porażone 
nic, albo tylko bardzo mało kurczą się od prądu induk- 
cyjnego; dalćj przekonać się można, że mięśnie kurczą się 
od prądu rzeczonego bezpośrednio zastosowanego, gdy 
przyłożenie biegunów do skóry w okolicy odpowiednich 
nerwów nie wywołuje najmniejszego nieraz drgania. Spo- 
strzeżenia te, nadzwyczaj ważne iciekawe, dowo- 
dzą istnienia przypadów, które tylko umiejęt- 
nem zastosowaniem elektryczności wykryć mo- 
żna, i zapewniają jéj znaczenie środka dyagno- 
stycznego. Jak atoli te zjawiska wytłómaczyć? Wiadomo 
z fizyglogii, iż kurczliwość mięśniów od prądu elektrycznego 
jest ich przymiotem za życia ustroju, do którego należą, 
i że kurczliwość ta po śmierci w ogólności maleje i znika 
z chwilą, w którćj występuje stężenie pośmiertne, polega- 
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PANNIA 


A.Piątkowskiego we Łwowie, Z. Kostkow- 
4 skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye 


~ (ena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 6 centów. 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Dziennika Poznańskiego w Posnaniu. 


jące na zmianach chemicznych. Nie przeto nie było prost- 
szego, jak te zmiany w kurczliwości mięśniów porażonych 
wywodzić z nienależytego ich odżywiania. Przypuściliśmy, 
a raczój uważamy w dzisiejszym stanie nauki za pewne, 
że istnieją osobne nerwy odżywcze, które na obwodzie 
wcześnićj lub późniój łączą się z nerwami czuciowemi i 
ruchowemi. Jeżeli więc porażenie dotyka tych nerwów na 
obwodzie, a zatóm po ich połączeniu się z włóknami od- 
żywczemi: nieuniknioną jest prawie rzeczą, iż upośledzone- 
mi być muszą w swćj czynności i te ostatnie, skutkiem 
czego właśnie następują zmiany w odżywianiu, a jako ich 
objaw, zboczenia w oddziaływaniu nerwów i mięśniów na 
prąd elektryczny. Że tak jest rzeczywiście, wykazali Zie ms- 
sen i Weiss, a mianowicie Erb. Z doświadczeń ostat- 
niego szczególnićj okazuje się, iż zmniejszenie się pobud- 
liwości nerwów idzie równo z ich! wyradzaniem się od 
miejsca choroby ku obwodowi. Jakoż i inni i ja postrze- 
galiśmy bardzo często, iż osobliwie w porażeniach nerwu 
twarzowego nie kurczą się mięśnie porażone od prądu in- 
dukcyjnego po przyłożeniu biegunów w okolicę otworu ryl- 
co-sutkowego, chociaż kurczą się po ich zastosowaniu do 
gałązek na obwodzie. Co więcój, Filehne wykazał naj- 
przód na żabach, a potóm i na królikach, iż przed zmniej- 
szeniem pobudliwości występuje nieraz jój podwyższenie; 
a doświadczenie to zgadza się ze spostrzeżeniami dokona- 
nemi na ludziach podczas porażenia nerwu twarzowego. 
Widzimy tóż z tego, jak postęp newropatologii zawisł od fi- 
zyologii i jak obydwie te umiejętności nawzajem sobie 
służyć mogą. 


H. 


Chcąc porażenia leczyć i umiejętnie i skutecznie, pa- 
miętać przedewszystkićm należy: 1) że porażenia są tylko 
następstwem zmian chorobowych w układzie nerwowym; 
2) że mimo tego prawie zawsze osobnego wyma- 
gają leczenia. Ztąd dwie ważne wypływają terapeutyca- 
ne wskazówki, t. j. że leczenie porażeń powinno być nie 
tylko przyczynowe czyli etyologiczne. ale i przypadowe, 
czyli symptomatyczne. Nad pióćrwszóćm nie możemy się tu 
zastanawiać: boby nas to za daleko zaprowadziło w tera- 
pią szczegółową chorób układu nerwowego, ile że, można 
powiedzieć, nie ma takiego rodzaju zmiany anatomicznćj 
w układzie nerwowym, któraby w odpowiednióm miejscu 
położona nie mogła być przyczyną porażenia; wypada nam 
więc zastanowić się tylko nad drugićm. 

Leczenie przypadowe porażeń -dwojakie ma zadanie: 
najprzód zapobiedz powiększaniu się porażenia tak co do 
rozległości, jak i stopnia; następnie zaś usunąć, o ile moż- 
na, dane już porażenie. Pióćrwsze wymaga uwzględnienia 
głównie wskazówek etyologicznych, drugie użycia właści- 
wych środków .przeciwporażennych. 


| 


Środkami temi obecnie używanemi są kąpiele letnie, 
zimne, strychnina, gimnastyka i elektryczność. Jeżeli środ- 
ki te należycie zastosowane nie zdołają usunąć porażenia, 
nie wiele od innych spodziewać się można. 

Wpływ korzystny kąpieli zimnych i ciepłych 
na porażenia, otwarcie mówiąc, nie jest dotychczas jeszcze 
wytłómaczonym. Przypuszczenie, że kąpiele przyspieszają 
wessanie złogów chorobowych i przezto usuwają przyczynę 
porażenia, opiera się głównie na dowiedzionćj skuteczności 
kąpieli ciepłych w porażeniach tak gośćcowych , jak oso- 
bliwie w porażeniach pochodzących z zapalenia opon rdze- 
nia pacierzowego, lub mózgu i rdzenia pacierzowego (me- 
ningitis spinalis et cerebrospinalis). Pewnikiem jest. że 
każdy objaw chorobowy (a takim jest właśnie porażenie) 
ma swą przyczynę materyalną; jeżeli zatóm pod wpły- 
wem kąpieli ustępuje porażenie: koniecznóm jest przypu- 
szczenie, że ulegają wessaniu wytwory (produkty) chorobo- 
we, będące przyczyną tegoż. Zdaniem naszém ta okolicz- 
ność, że kąpiele ciepłe zwalniają naczynia, a tém samém 
ułatwiają napływ krwi do części w wodzie zanurzonej; 
tudzież rzecz codziennóm prawie doświadczeniem stwier- 
dzona, że cieplice rodzime (naturalne) są bez porównania 
skuteczniejsze, niż kąpiele ciepłe sztuczne: naprowadza nas 
na domysł, iż nie tyle może woda, nie tyle jéj bezwzglę- 
dna ciepłota, ile jednostajność téj ciepłoty jest czynnikiem 
skutecznym w porażeniach. Tój zaś jednostajności ciepłoty 
kąpielom sztucznym nigdy prawie nadać nie możemy; wia- 
domo tóż każdemu, osobliwie chirurgowi i dermatologowi, 
jak ważnym jest środkiem jednostajna ciepłota w leczeniu 
mnóstwa chorób chirurgicznych i skórnych. Ze zresztą roz- 
maite ciała w wodzie rozpuszczone, jak np. chlorek sodo- 
wy, jodek sodowy, potasowy i t. p. połączki, mogą przy- 
tém jakąś rolę odgrywać, temu trudno zaprzeczyć; tyle 
jednak pewna, że wpływ ten wielkim być nie może: bo 
cieplice obojętne tak samo prawie w porażeniach skut- 
kują, jak cieplice słono-jodowe, lub siarczane. Co więcój, 
możnaby nawet maniemać, że wody ciepłe, zawierające ja- 
kieś składniki, tylko dla tego są skuteczniejsze, iż lepićj 
jednostajną utrzymują ciepłotę. 

O wiele już trudnićj pojąć działanie kąpieli zimnych. 
Wiadomo, że zimno, pobudzając mięśnie naczyniowe do 
kurczenia się, sprawia w piérwszéj chwili niedokrewność, 
a następnie, (ponieważ kurez, jako stan czynny mięśniów 
nie może się ciągle utrzymywać), ich czasowe porażenie 
i przekrwienie. Tak więc rzecz pojmując, powiedzieć mo- 
żemy, że woda zimna działa w podobny sposób, jak ciepła. 

Wszystkie te atoli spostrzeżenia dowodzą tylko nie- 
wątpliwego wpływu wody tak ciepłej, jak i zimnój na 
krążenie. Gdy zaś nowsze badania tak patologiczne, jak i 
doświadczenia fizyologiczne uczą, że od innych nerwów za- 
leży krążenie, a od innych odżywianie; dalćj, że dwie te 
sprawy nie zostają ze sobą w tak prostym związku, jak 
dawniój raniemano: zatóm działanie kąpieli tak zimnych, 
jak ciepłych, pozostaje dotychczas zagadką, ile, że właśnie 
do usunienia porażeń potrzeba zmian pewnych w odży- 
wianiu. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Odjęcie rakowca na dalnćj wardze przewiązką sprężystą '). 


Przez Dra H. Stanley Gale (ezyt.: Stenie Giel.) 

Chory, liczący lat 64, ma większą część wargi dol- 
néj rakowcem zajętą, obok tego gruczoły sąsiednie nie- 
zmienione chorobowo, i żąda o uwolnienie :go od tego no- 
wotworu, lecz nie za pomocą ostrych narzędzi. Dla tego 


1 The Lancet. 3. Vol. I. 1874. 
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użył autor w tym przypadku przewiązki sprężystój '). 
Przebił więc wargę w zdrowóm jeszcze miejscu wązkim 
nożykiem i przeciągnął przez ten otwór dwa sznureczki 
sprężnikowe */,'* grube, których końce związał silnie po 
obu stronach wargi. W trzecim dniu zaczęło to miejsce 
wydawać smrodliwą woń zgnilizny, którą umniejszał pod- 
sypywaniem sproszkowanego węgla, utrzymującego zara- 
zem i suchość. Jedna połowa sadzela oddzieliła się 13go 
dnia, 14go zaś druga. Rana przedstawiła się wązką, po- 
dłużną, zupełnie czystą. W sześć dni późnićj mógł chory 
swobodnie jeść i pić, co przedtóm „mu wielką boleść spra- 
wiało. 

Ból, który był podczas tego, nie był zbyt wielki, 
a koił go autor wstrzykiwaniem podskórnóm morfiny. 

Dr. L. Wiszniewski. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


OKULISTYKA. 
Hermann Sehmidt: Przyczynek do teoryi jaskry (glaucoma °). 


Jak wiadomo, Donders uważa za przyczynę wygó- 
rowania ucisku śródocznego zboczenie wydzielnicze wywo- 
łane przez zadraźnienie nerwu troistego. Dalsze badania 
usiłowały wynaleźć te okoliczności, które podwyższenie 
uciska wywołać mogą. Okoliczności te działają oczywiście 
albo w ten sposób, że zwiększają treść gałki ocznćj, albo 
zmniejszają powierzchnią twardówki (a tém samém pojem- 
ność gałki ocznćj). Działanie o bu tych czynników umożli- 
wia utrzymanie równowagi w stanie zdrowia i przywróce- 
nie jéj w przypadkach niezbyt mocnych zboczeń, a miano- 
wicie: w razie chwilowego zwiększenia treści rozciąga się 
twardówka, tém samém ciśnie bardziój na treść i utrud- 
nia dalszy przypływ, a podnieca odpływ. Przeciwnie pod- 
wyższenie ucisku zrządzone przez zmniejszenie się po- 
wierzchni twardówki wyrównać się może przez zmniejsze- 
nie treści. Jeżeli przeciwnie zwichnięcie równowagi jest 
znaczne, lub jeżeli oba czynniki zwiększające ucisk śród- 
oczny równocześnie działają: to wytworzy się trwałe cho- 
robowe podwyższenie ucisku śródocznego. 

Doświadczenia na źwierzętach dowiodły, że ucisk 
wzmódz się może (przez zwiększenie treści) w skutku za- 
draźnienia nerwu troistego (Griinhagen i Hippel), czę- 
ści szyjnój nerwu współczulnego (Wagner, Adamiuk), 
w skutku zwiększonego parcia w.układzie tętniczym i zastoin 
w żyłach naczyniówki (Adamiuk). Spostrzeżenia klinicz- 
ne stwierdzają wpływ tych czynników na podwyższenie 
ucisku. 

Również dowodzą doświadczenia tak anatomiczne, 
jak kliniczne, wpływu torebki twardówkowój na podwyż- 
szenie ucisku śródocznego (Coccius, Stellwag). To 
wszystko uprawnia nas do uważania każdego z wymienio- 
nych czynników z osobna, lub razem z innemi, za przyczy- 
nę chorobowego podwyższenia ucisku w jaskrze. 

Opierając się na poszukiwaniach Cohnheima, mo- 
żemy obecnie pójść dalój i pokusić się o wytłómaczenie 
zjawisk zapalnych w jaskrze. Cohnheim*) doszedł do 
wypadku: „że zmiana fizyologicznych własności ścian na- 
czyń sprowadza owe zjawiska i zmiany, których zbiór 
oznaczamy nazwą zapalenia ostrego.* Chcąc to zdanie za- 
stosować do sprawy jaskrowćj, należy wprzód dowieść , że 


Sposób ten piórwszy podał Prof. Dittel w Wićdniu. Zob. 
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) 
„Przegl. lek.“ z roku 1873, NN. 13 i 17, 

2) Sitzungsberichte der Geselschaft zur Beförderung der ge- 
sammten: Naturwissenschaften zu,Marburg. N. 1, Januar 1874. 

3) Untersuchungen iber die Entzündung. Berlin 1873. 


własności ścian naczyń w jaskrze ostrój są rzeczywiście 
inne, aniżeli w jaskrze prostćj. Że tak jest, dowodzą wy- 
broczyny występujące w jaskrze ostrój po irydektomii, a 
wskazujące w każdym razie, że Ściany naczyń siatkówko- 
wych są kruche. Czy jednak ta kruchość zgadza się z wła- 
ściwemi, dotąd bliżéj nie określonemi zmianami, które 
sprowadzają zjawiska zapalenia: nie można wprawdzie udo- 
wodnić; ale wolno bądź co bądź przypuścić, że ta kru- 
chość ułatwia zapalne wędrowanie i przenikanie ciałek krwi. 

Zdaniem S. pojmować należy sprawę jaskrawą, jak 
następuje: chorobowe działanie czynników zwiększających 
ucisk śródoczny sprowadza jaskrę prostą; a jeżeli do tego 
przyłączą się nadto zmiany ścian naczyń, powstaje jaskra 
zapalna. Z takiém zapatrywaniem zgadza się doświadcze- 
nie kliniczne. Możemy nadto zrozumieć sposób pośredni, 
w jaki w pewnych przypadkach sprowadzić może chorobo- 
we podwyższenie ucisku zjawiska zapalne. Zmiana w krąże- 
niu krwi, chwilowe przerwy przypływu krwi tętniczój (udo- 
wodnione wystąpieniem tętna), sprowadzają zmiany ścian 
naczyń. Tak samo wykazał Cohnheim w badaniach swoich 
nad sprawami zatorowemi stałe powstawanie wędrowania 
i przenikania ciałek krwi po czasowćm powstrzymaniu krą- 
żenia, a jako przyczynę stwierdził zmiany ścian naczyń 
zrządzone przez powstrzymanie krążenia krwi. W ten spo- 
sób tłómaczy się przypadek opisany przez Rydla, w któ- 
rym, po mocnóm i nagłóm wygórowaniu ucisku śródocz- 
nego, powstał gwałtowny napad zapalenia jaskrowego. Zu- 
pełny i trwały brak zjawisk zapalnych, wydarzejący się, 
lubo rzadko, w jaskrze prostćj, pochodzić może z różnych 
przyczyn. Z jednój strony mogą w tych przypadkach ścia- 
ny naczyń lepićj opierać się zmianom chorobowym; z dru- 
gićj strony może wpływ szkodliwy działający na ściany na- 
czyń być mniejszym z powodu. że mniejsze albo powol- 
niejsze wygórowanie ucisku śródocznego nie sprowadza tak 
znacznych przeszkód w krążeniu. W innych przypadkach 
mogą zmiany ścian naczyń być zjawiskiem pierwotnóm, a 
dopióro późmićj może (zawiśle, lub niezawiśle od nich) 
przyłączyć się do nich jeden z czynników, które podwyż- 
szenie ucisku śródocznego sprowadzają. Tak powstaje ja- 
skra wybroczynowa (gł. haemorrhagicum) w przeciwsta- 
wieniu zapalenia siatkówki wybroczynowemu (retinitis 
apoplectica), gdzie nie występuje ten drugi czynnik. R. 


E. Jaesche (w Moskwie): Okłady rozgrzewające w praktyce 
ocznćj. 


Środek ten zasługuje na częstsze stósowanie w cho- 
robach ocznych, niż to dotąd miało miejsce. W wielu przy- 
padkach okłady takie mogą zastąpić suche opatrzenie ochra- 
niające i przewyższają je nawet większą czystością. Czę- 
sto jednak wywierają okłady pewien pomyślny skutek, 
który się nie da osiągnąć za pomocą suchéj oprawy, lub 
innego jakiego miejscowego środka. Autor nie uważa za 
potrzebne zająć się wyjaśnieniem sposobu działania tychże; 
lecz podaje przypadki chorobowe. w których się z korzy- 
ucią zastosować dadzą. W praktyce osobliwie ambulato- 
ryjnćj są one bardzo stosownym środkiem, wygodnym i 
tanim, i do tój téż mają się odnosić następujące uwagi. 
Okłady rozgrzewające robi się, jak wiadomo. w ten spo- 
sób, że się przykłada na oko szmatkę płócienuą w dwój- 
lub w czwórnasób złożoną, w zimnej wodzie zmoczoną i 
szybko wyżętą, która na powieki i najbliższe tychże są- 
siedztwo zachodzi. Na wierzch kładzie się kawałek deli- 
katnćj ceraty ( Wachstaffet) , albo papieru na ten cel przy- 
sposobionego, o kilka linij większego niż szmatka, a na to 
takiej samćj wielkości fianelę lub watę. Cały przyrząd 
przytwierdza się dość mocno opaską lub chustką złożoną. 
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Niekiedy potrzeba dodać do wody rozczynu octanu oło- 
wnego (Liq. plumbi hydro-acet.). Szmatkę zwilża się we- 
dle potrzeby eo godzina, co dwie, lub trzy, to jest cały 
przyrząd odnawia się podług przepisu. Okłady można sto- 
sować przez jeden, lub kilka dni, nawet kilka tygodni; i 
to albo przez kilka godzin w ciągu dnia, albo od rana do 
wieczora. Ażeby uniknąć rumienia (erythema) skóry po- 
wiek i części sąsiednich, należy oko przy zmianie okładu 
czystą wodą obmyć. Nie jest także rzeczą zbyteczną zwró- 
cić uwagę chorych, aby okłady wcześnie zdejmowali i oko 
dobrze osuszyli, jeśli chcą wyjść z domu bez nich. Zresz- 
tą oprawa jednego oka nie przeszkadza załatwianiu zwy- 
kłych zatrudnień w domu i po za nim. 

Cierpienia oczu, w których ogrzewające okłady mogą 
się okazać skutecznemi, są następujące : 

1. Choroby powiek. 

Jęczmyk (hordeolum). Często udaje się za pomo- 
cą okładów rozwój jęcemyka powstrzymać, albo przynaj- 
mnićj znaczne już obrzmienie powieki sprowadzić do ro- 
zejścia, a towarzyszący ból ukoić. W dalszym okresie uła- 
twia się przejście do ropienia i szybsze zakończenie całćj 
sprawy. 

Jęczmyk stwardniały (gradowina, chalazion). 
W tym przypadku natychmiastowy rękoczyn może być sto- 
sowniejszy; jednak chorzy, obawiający się noża, są bardzo 
zadowoleni, jeżeli mogą się bez tego obejść, i wolą choćby 
przez kilka tygodni robić okłady. Wreszcie i po operacyi 
wielkiego jęczmyka stwardniałego, jeżeli pozostaje mocne 
obrzmienie otaczającćj chrząstki, nadają się okłady nawet 
wtedy, kiedy mamy zamiar otwór przyżegać kamieniem 
piekielnym. 

Zapalenie powiek rzęskowe (blepharitis ci- 
karis) rzadko wymaga stosowania okładów ; jeżeli jednak 
brzeg powiek jest mocno rozogniony i obrzmiały, grubemi 
i twardemi skorupkami pokryty: natenczas skutkują one 
bardzo dobrze, ułatwiają trudne oddzielanie skorupek i 
przyspieszają gojenie się. Nie ma potrzeby pozostawiać 
okładów przez cały dzień, jakotóż pomijać zwykle używa- 
ne środki, 

Odymka powiek (oedema palpebrarum) zależy 
wielce od przyczyny, z jakiej odymka powstała; jeżeli js- 
dnak główne cierpienie nie wymaga innych środków, w ta- 
kim razie nadają się bardzo okłady, i należy im nawet dać 
pićrwszeństwo przed materacykami ziołowemi. 

Zapalenie powiek (phlegmone palpebrarum) 
leczy się okładami bardzo dobrze, wyjąwszy te przypadki, 
w których znaczne obrzmienie powieki i wielki ból po 
lekkim nawet ucisku nie pozwala zastosować na czasie 
okładów. 

2, Choroby woreczka łzowego. 

Tu zdarza się nie jedna sposobność użycia rozgrzewają- 
cych okładów: mogą one służyć do powstrzymania głębiej 
sięgającego zapalenia (phlegmonóse Entzündung) worecz- 
ka łzowego; są także stosowne, gdy już nastąpiło ropie- 
nie, albo nawet przedarcie się ropy na zewnątrz. We 
wszystkich tych przypadkach okłady usuwają zapalny na- 
ciek części miękkich. Należy zwrócić uwagę, że chorzy 
daleko łatwićj mogą przyrządzać okłady, niż przyparki. i 
że tamte nie przeszkadzają zatrudnieniu po za domeimn. 
Niekiedy okłady są stosowne, aby przysposobić rękoczyn, 
lub tóż po uskutecznieniu takowego. 

3. Choroby spojówki. 

W tych używa się rzedzićj okładów. Łatwo bywają 
zniszczone na początku zapalenia nieżytowego, lub śluzo- 
ropotokowego spojówki; lecz w razie rozpulchnienia tejże, 
iobfitego wydzielania nie przynoszą korzyści. Więcćj na- 
tomiast pomagają na początku ostrćj jaglicy (trachoma 
acut.), zwłaszcza przy zajęciu jednego tylko oka: łagodzą 


bowiem uczucie palenia, zmniejszają łzawienie , dozwalają 
najprędzój używania oka zdrowego i chronią go od zara- 
żenia się. Ma się rozumieć samo przez się, że przy tóm 
nie należy zaniedbywać innych środków miejscowych, mia- 
nowicie niszczenia pojedyńczych pęcherzyków jaglicowych, 
albo zakłówania takowych. jakotóż zimnych okładów. 
W późniejszych okresach jaglicy i w postaci przewlekłój 
nie nadają się okłady. 

W cierpieniach pryszczykowych spojówki gałkowój 
mogą się okłady pomocnemi okazać, jeżeli zadraźnienie 
oka jest znaczne. 

4. Choroby twardówki. 

W zapaleniach twardówki, które są nader uporczy- 
we i nie chcą ustąpić pod wpływem zwykłych środków 
przeciwzapalnych, okłady oddają znakomite usługi w le- 
czeniu. 

5. Choroby rogówki. 

Zawsze są głównóm polem, na któróm okłady roz- 
grzewające rozwijają pomyślny wpływ i z korzyścią zastę- 
pują często w tych cierpieniach używaną suchą oprawę 
ochraniającą. Zmniejszają uczucie palenia, swędzenia, mniej- 
szy lub większy ból oka i łzawienie owo przykre towarzy- 
szące większćj części cierpień rogówkowych. 

Z tego powodu wskazane są okłady we wszelkich na- 
ciekach (infiliratio), wrzodach i ropniach rogówkowych; a 
że bywają dobrze od małych dzieci znoszone, przeto są 
dobrym środkiem leczniczym w t. z. zołzowych formach 
chorób rogówki. W przypadkach rozwiniętego ropnia nie 
powstrzymujemy się naturalnie od wczesnego wykonania 
rękoczynu według $aemischa, lecz zaraz potóm stosuje- 
my okłady. 

Także i w łuszczkowych postaciach zapalenia rogów- 
ki (keratitis pannosa) można niekiedy używać okładów; 
gdzie jednak rogówka bierze udział w cierpieniu jaglico- 
wóm, tam nie bywają znoszone i w takich przypadkach 
już nawet sam ucisk powieki jest szkodliwy. 

Musimy tu jeszcze wspomnieć o tóm cierpieniu, któ- 
re opisują jako zapalenie rogówki miąższowe 
(keratitis profunda s. diffusa). Cierpienie to zwykło wlec 
się często przez kilka miesięcy; jednak przy” stósownóm 
leczeniu tak bywa w końcu usuniętóm, że z zupełnego ściem- 
nienia jednćj, lub obu rogówek ani śładu nie pozostaje. 
Swiatłowstręt, łzawienie i inne przypady zadraźnienia ner- 
wów rzęskowych są przytóm bardzo wybitne. Lubo, jak 
wiadomo, nie dobrze jest przez długi czas trzymać cho- 
rych na oczy w zaciemnieniu; to jednak nie uchodzi wy- 
stawiać ustawicznie oczy na światło: w tych okolicznościach 
bardzo dobrze używać okładów naprzemian na jedno, lub 
drugie oko; albo tóż po kilka godzin na oba oczy i tako- 
we tygodnie, a z przerwami nawet miesiące ciągle stoso- 
wać. Rozumie się samo przez się, że nie należy zanie- 
dbywać, oprócz wkraplania atropiny, środków odpowiednich 
przyczynie charłactwa (niedokrewność, bielica, kiła). 

W chorobach tęczówki okłady rozgrzewające są 
daleko mniéj stósowne; za to bardzo dobrze tu skutkują 
przyparki. 

Również (w cierpieniach nerwu wzrokowego i siat- 
kówki rzadko mamy potrzebę używania okładów. 

Wreszcie dodaje autor kilka słów o użyciu okładów 
w obrażeniach oka. Uraz może dotknąć różne części oka 
i w różnym stopniu, według tóż tego i postępowanie lecz- 
nicze będzie rozmaite. W wielkićj jednak liczbie przy- 
padków przekonywamy się, że rozgrzewające okłady są 
bardzo stosownym środkiem: tak n. p. w razie zbrzęknię- 
cia części miękkich otaczających powieki, w razie wystą- 
pienia krwi w tkankę tychże, albo pod spojówkę oka w obra- 
żeniach rogówki. Naturalnie, że gdzie tego potrzeba, nie 
pomija się środków energiczniejszych, jak zimnych okładów, 
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pijawek, zabiegów operacyjnych. Autor zwraca uwagę jesz- 
cze raz na to, że w rozgrzewających okładach mamy śro- 
dek, który nie rzadko ludzi, dotkniętych obrażeniem oka, 
stawia wcześnićj w możności podejmowania zwykłych zatru- 
dnień, niżby to mogli be. użycia okładów. (Zehender's 
klin. Monatsbl. f. Aughlkd. XI. Jahrg. Apru- Mai. ) 

; Dr. Muszkiet. 


TERAPIA. 


Waldenburg: Przyrząd pneumatyczny przenośny do leczenia me- 
chanicznego chorób narządu oddechowego '). 


Komory pneumatyczne, w których można użyć zgęsz- 
czonego powietrza do leczenia, mimo wszystkich swych 
zalet nie mogły się dotąd w praktyce upowszechnić z po- 
wodu: że są za kosztowne, i że właśnie dla tego mało jest 
lekarzy, którzyby je mogli poznać z własnego doświadcze- 
nia. Dla tego wielkićj jest wagi wynałezienie przez Hau- 
kego w Wiedniu taniego, przenośnego łatwo przyrządu, 
w którym można nader prostym sposobem powietrze zgęsz- 
czać, lub rozrzedzać i tak zmienionego w swój gęstości 
używać do oddychania. 

Z przyrządem tym łączy się ta ważna dogodność, że 
tak do wdechu, jak i wydechu można użyć oso- 
bno powietrza zgęszczonego, lub rozrzedzone- 
go. W komorze pneumatycznój znajduje się całe ciało cho- 
rego: tak wdychanie przeto, jak i wydychanie odbywa się 
w powietrzu „zgęszczonóm, które ciśnie nie tylko na we- 
wnętrzną powierzchnią płuc, ale i na klatkę piersiową i 
całe ciało. (Toż samo tyczy się powietrza rozrzedzonego, któ- 
rego jednak w komorach pneumatycznych bardzo mało 
dotąd używano.) Za pośrednictwem zaś przyrządu Haukego 
można wdychać powietrze zgęszczone, a wydychać w zwy- 
czajne; albo wdychać zwyczajne, a wydychać do rozrze- 
dzonego, jak to dotąd robiono; możnaby jednak użyć, do 
wdechu powietrza rozrzedzonego, a do wydechu zgęszczo- 


Wielkie znaczenie, jakie ma pod względem rozpo- 
znawczym uważanie osobno wdechu i osobno wydechu, 
uznano dopióro w najnowszych czasach, do czego zmierza, 
Pneumatometrya Waldenburga i Stetografia Riegla. Nie 
można teraz duszności i niedostatecznego oddychania uwa- 
żać za sprawę prostą; lecz trzeba dokładnie rozróżnić, czy 
duszność polega na niedostatecznym wdechu, czy na niedo- 
statecznym wydechu, czy tóż na obydwóch razem. Walden- 
burg wykazał pneumatometrycznie, że w rozedmie płuc tyl- 
ko wydychanie jest niedostateczne, wdychanie zaś nie tylko 
prawidłowe, lecz nie raz nawet silniejsze od prawidłowe- 
go, co pochodzi ze zbytniego kurczenia się przerosłych 
mięśniów wdechowych; że przeciwnie w suchotach płuc- 
nych najprzód i głównie niedostatecznym jest wdech; cierpi 
wprawdzie później i wydech, lecz zawsze w niższym stop- 
niu, niż wdech. Zwężenia w piórwszych drogach oddecho- 
wych pociągają za sobą niedostateczność wdechu, nie do- 
tykając wydechu; w nieżytach drobnych oskrzeli rzecz się 
ma przeciwnie: wydech jest niedostateczny, obok prawi- 
dłowego wdechu. Zapalenia płuc i opłucny wpływają po- 
dobnie, jak suchoty, na oddychanie. Fakty te dowodzą, jak 
ważną jest rzeczą pod względem rozpoznawczym badać 
dokładnie wdech i wydech, i jak ważnemi pod względem 
terapeutycznym są zachodzące w danym przypadku sto- 
sunki. 

Zasada, na którój polega przyrząd Haukego, jest 
bardzo rozumowa; pytanie tylko, jak się ona stwierdza 
w praktyce. 


1) Berl. klin. Woch., 39, 40, 1878. 


Hauke obiecywał sobie wiele ze swego przyrządu dla 
lóczenia rozedmy i dławca. W chorobie piórwszćój wydy- 
cha się w powietrze rozrzedzone, w drugiój wdycha zgęsz- 
czone. W dławcu nie sprawdziły się nadzieje, natomiast 
okazał się przyrząd skutecznym w leczeniu rozedmy. Poź- 
niój zalecał Hauke wdychanie powietrza zgęszczonego, jako 
środek ochronny (prophyłacticum) przeciw suchotom płuc- 
nym i przytacza przypadek, w którym chory z początka- 
mi suchot po leczeniu przez trzy miesiące tak ozdrowiał, 
że znikły wszelkie objawy chorobowe prócz małego stłu- 
mienia i przedłużonego szmeru wydechowego. 

Liczba atoli ogłoszonych dotąd wyników terapeuty- 
cznych bardzo jest małą; widoczną jest więc rzeczą, iż le- 
karze nie mieli zaufania do metody przerzeczonój. 

Waldenburg sam robił doświadczenia przyrządem 
Haukego tak na zdrowych, jak i na chorych, cierpiących 
na rozedmę, a w jednym przypadku na suchoty, i przeko- 
nał się osobliwie na rozedmie, że zasada tego przy- 
rządu, tak zgodna z teoryą, stwierdza swą sku- 
teczność i w praktyce. 

Uznając atoli w zupełności trafność pomysłu Hau- 
kego, nie można nie widzićć pewnych braków w jego przy- 
rządzie, tamujących użycie w praktyce. 

Hauke używa w swym przyrządzie zgęszczania i roz- 
rzedzania powietrza na */,,—',, atmosfery. 

Spostrzeżenia pneumatometryczne na zdrowych i cho- 
rych przekonały Waldenburga, iż można użyć mocniejsze- 
go zgęszczenia i rozrzedzenia; jakoż za pośrednictwem 
swego przyrządu poniżój opisanego używał W. stopniowo 
ciśnienia ujemnego, lub dodatniego dochodzącego aż do 
'/,ę atmosfery. 

Drugą wadą przyrządu Haukowego jest, że nie działa 
stale, t. j. z jednakowóm ciągle ciśnieniem, a mianowicie, 
że ciśnienie, czyto dodatnie, czy ujemne, w razie użycia 
przyrządu dochodzi powoli do zera. Chcąc temu zapobiedz, 
trzebaby, żeby, w ciągu użycia, pomocnik powietrze pom- 
pował. Ale i wtedy powietrze nie tylko, że się w ogóle 
zmniejsza, ale nadto podczas jednego wdechu, czy wyde- 
chu, ulega wahaniom, nadzwyczaj dla chorych nieprzy- 
jemnym. 

Przyrząd Haukego ma zatóm dwie główne wady: tj., 
że działa za słabo (najwyżój do *,, atmosfery); i że działa 
niestale tak, że nawet używszy pomocy trzeciej osoby moż- 
na przyjąć działanie (do tego z powodu pompowania cią- 
głym ulegające zmianom) najwyżój w przecięciu na Y., at- 
mosfery. Prócz tych dwóch głównych niedostatków są 
jeszcze pomniejsze, którymby łabwo można zaradzić, a mia- 
nowicie nie dosyć szczelne przyleganie maski do twarzy 
i niestosowne urządzenie wentylu łączącego maskę z przy- 
rządem właściwym. 

Wszystkie te braki przyrządu Haukowego nakazywa- 
ły myślóć o przyrządzie, któryby działał nie tylko 
dowolnie mocnićj lub słabićj, ale nadto dzia- 
łał stale. Przyrząd odpowiadający tym warun- 
kom, wynaleziony przez Waldenburga i zwany 
pneumatycznym, zbudowanym jest w sposób nastę- 
pujący : 

W naczyniu obłóm (walcowatóm), z góry otwartóm, 
mającóm wysokości 1 metr, a 30 centymetrów średnicy, su- 
wa się po listwach odpowiednich naczynie drugie z dnem 
do góry skierowanóm, mające również 1 metr wysokości, 
a 27 cm. średnicy. Obydwa naczynia zrobione są z bla- 
chy cynkowój. W pochewkach u zewnętrznój ściany naczy- 
nia piórwszego umieszczone są trzy pręty żelazne, mające 
nieco więcój nad 1 metr długości, połączone klubkami 
ze wspólnym pierścieniem metalowym i opatrzone w środ- 
ku hamulcami, a u góry blokami drewnianemi, przez któ- 
re przechodzą sznury uczepione jednemi końcami do dna 


naczynia wewuętrznego, a mające na drugich trzy haczyki 
do przywieszania ciężarów. W dnie naczynia wewnętrzne- 
go znajdują się dwa otwory: jeden prowadzi do manome- 
tru rtęciowego z podziałką na milimetry, a drugi przez 
kurek odpowiednio urządzony do maski. Naczynie zewnę- 
trzne posiada u samego prawie dołu kurek do wypuszcza- 
nia wody i rurkę szklaną połączoną z jego wnętrzem i 
opatrzoną podziałką na centymetry, która służy do oce- 
nienia wysokości wody w naczyniu zewnętrznóm. Maska 
blaszana z brzegiem, w celu ścisłego przylegania do twa- 
rzy wyłożonym rurką kanczukową, łączy się z kurkiem 
w kształcie |== tak, iż przy odpowiednićm jego nastawieniu 
komunikuje albo z powietrzera wewnątrz przyrządu, albo 
z powietrzem zewnętrznóm. 

Przyrząd ten działa w sposób następujący: Jeżeli 
się naczynie zewnętrzne napełni do pewnéj wysokości wodą 
i, otworzywszy na zewnątrz kurek, spuści naczynie zewnętrz- 
ne aż do dna naczynia zewnętrznego, następnie kurek zam- 
knie, a do haczyków przyczepi eiężary—oczywiście większe, 
niż ciężar naczynia wewnętrznego: wtedy ciężary te pod- 
niosą toż naczynie do pewnój, ściśle obliczyć się dającój 
wysokości, przezco rozrzedzi się w nióm powietrze do sto- 
pnia również obliczyć się dającego. Im większe przycze- 
piono ciężary, tóm bardzićj rozrzedza się powietrze. Sto- 
pień rozrzedzenia odczytać można wygodnie na manome- 
trze. Równocześnie opada woda w naczyniu zewnętrznóm, 
a podnosi stosunkowo w wewnętrznóm. Jeżeli teraz otwo- 
rzy się kurek przy masce, a tóm samóm przywróci zwią- 
zek między powietrzem zewnętrznóm a powietrzem będą- 
cóm w naczyniu wewnętrznóm: to do powietrza w powyż- 
szy sposób rozrzedzonego wewnątrz naczynia wchodzi 
powietrze z zewnątrz i naczynie podnosi się do góry; ale 
powietrze zostaje w nióm ciągle jednakowo 
rozrzedzone aż do uderzenia naczynia wewnętrznego 0 
hamulce, o czóm snać zapomniał Waldenburg, co zgadza 
się z teoryą i z praktyką, jak przekonać się o tóm można 
na manometrze. Gdy połączymy przeto naczynie wewnętrz- 
ne przez maskę, zamiast z powietrzem zewnętrznóm, z płu- 
cami podczas wydechu w tenże sam sposób: przyrząd 
ze stałóm natężeniem ssie powietrze z płuc. 

Chcąc użyć powietrza zgęszczonego, przyczepiwszy 
odpowiednie ciężary 1 otworzywszy kurek, należy podnieść 
naczynie wewnętrzne, następnie zamknąć kurek, odjąć 
ciężary z haczyków, a położyć je wszystkie, lub tylko nie- 
które natomiast na dnie naczynia przerzeczonego. Te ra- 
zem z ciężarem własnym naczynia zgęszczają w nióm po- 
wietrze, jak pokazuje manometr, przyczóm woda opada 
w wewnętrznóm, a podnosi się w zewnętrznóm naczyniu. 
Gdy otworzymy teraz kurek, lub wdychamy przez; maskę 
powietrze z przyrządu: opada naczynie; ale powietrze z0- 
staje w nićm ciągle jednakowo zgęszczone. dopóki naczy- 
nie wewnętrzne nie dotknie się dna naczynia zewnętrz- 
nego. 

Przyrząd wystarcza tak przy użyciu powietrza zgęsz- 
czonego, jak i rozrzedzonego, na 5 do 30 oddechów, we- 
dług pojemności płuc oddychającego i użytych ciężarów. 

Otóż przyrząd opisany dozwala użycia 
każdego stopnia zgęszczenia, lub rozrzedzenia 
powietrza, w miarę użytych ciężarów; zdrugićj 
zaś strony działa ciągle jednostajnie. Działanie 
jego daje się bardzo łatwo obliczyć w sposób następujący: 

Cisnienie atmosferyczne na jeden centymetr (kwadra - 
towy)powierzchni wynosi w przecięciu 1088 gramy. Po- 
wierzchnia dna naczynia wewnętrznego wynosi 5728 cm. 
kwadr.; ciśnienie zatćm na nią powietrza atmosferycznego 
5917 kilogr. czyli w przybliżeniu 1188 funtów (cłowych), 
lub, uwzględniwszy tarcie i inne opory przy podnoszeniu 
lub spuszczaniu naczynia wewnętrznego, 6000 kilogr., czyli 


1200 funtów. Ztąd łatwo obrachować, jakiemu ciśnieniu 
atmosferycznemu odpowiadają użyte ciężary, przyczóm wy- 
pada uwzględnić ciężar sam naczynia wewnętrznego, Wy- 
noszący koło 5 kilogramów (10 funtów). Chcąc naprzy- 
kład powietrze zgęścić do danego stopnia, trzeba o 10 
funtów mnićj położyć ciężarów na naczynie wewnętrzne; 
chcąc zaś rozrzedzić o 10 funtów, przyczepić więcćj. Tak 
np. chcąc zgęścić powietrze o */,, ciśnienia atmosferycz- 
nego, trzeba położyć na naczynie wewnętrzne nie 30, ale 
tylko 20 funtów; przeciwnie, przy tém samém rożrzedze- 
niu przyczepić 40 funtów. 

Użycie lecznicze tego przyrządu rozpoczyna Walden- 
burg od ciśnienia '/,, atmosfery, t. j. w celu zgęszczenia 
powietrza kładzie 10 funtów na dno naczynia wewnętrz- 
nego, a przy rozrzedzeniu przyczepia 30 funtów (po 10 
do każdego sznura) i postępuje powoli wyżćj o 8 do ciu 
funtów, rzadko wyżój ”/,, atmosfery; używał jednak przy 
leczeniu rozedmy płuc już rozrzedzenia o *'/,, atmosfery. 

Ponieważ przy zgęszczaniu powietrza podnosi się wo- 
da w naczyniu zewnętrznóm, nie można więc przyrządu 
przed użyciem napełniać do wierzchu; jak również przy 
rozrzedzaniu, gdy woda w naczyniu zewnętrznóm opada, 
użyć trzeba hamulców w odpowiednićj wysokości, by na- 
czynie wewn. nagle nie wyskoczyło. 

Chory używa przyrządu stojąc: lewą ręką przyciska 
maskę do twarzy, a prawą obraca kurek według wdycha- 
nia, lub oddychania; powinien głęboko i otwartemi usta- 
mi wdychać i wy dychać bez względu, czy płuca jego 
zostają w związku z powietrzem zewnętrznóm, czy z po- 
wietrzem wewnątrz przyrządu. Waldenburg używa zazwy- 
czaj przy jednóm posiedzeniu przyrządu 1 — 3 razy, co 
wymaga 10 do 20 minut czasu, kierując się w téj mie- 
rze liczbą oddechów, których potrzebuje chory, by przy 
wydychaniu podnieść naczynie wewnętrzne do góry, (t. j. 
do hamulców), lub przy wdychaniu opuścić je zupełnie na 
dół. Osoby z małą pojemnością płuc, osobliwie kobiety, 
potrzebują nie raz do tego 20 do 80 oddechów, inni z du- 
żą pojemnością 5—8, w przecięciu 10 do 20, przynajmnićj 
z początku: gdyż późnićj z poprawą zdrowia powiększa się 
pojemność płuc, a zmniejsza liczba oddechów potrzebnych 
do wypełnienia, lub wypróżnienia przyrządu. Waldenburg 
leczył chorych na rozedmę, którzy początkowo potrzebo- 
wali 15 oddechów, późnićj zeszli powoli do 5 lub 6. Już 
z tych liczb można wnosić poniekąd o poprawie oddy- 
chania. 

(o do skutków terapeutycznych, przytacza W. tyl- 
ko te, które wyłącznie przypisać można powietrzu zgęsz- 
czonemu, lub rozrzedzonemu. 

Cierpiący na rozedmę płuc (emphysema), wydychali 
zazwyczaj w powietrze rozrzedzone; nadto w dniach, w któ- 
rych mieli zadyszkę (dyspnoea), wdychali najprzód powie- 
trze zgęszczone. Inni chorzy wdychali po największćj czę- 
ści tylko powietrze zgęszczene. 


Tak zdrowi, jak 1 chorzy, czują przy oddychaniu po-. 


wietrza zgęszczonego jego wpływanie do wnętrza, co wy- 
wołuje początkowo niemiłe uczucie. Późnićj, nauczywszy 
się przy otwartych ustach wprowadzać powoli głęboko 
powietrze w płuca, doznają uczucia, jakoby oddech był 
ułatwiony, a klatka piersiowa rozszerzała się więcćj, niż 
zwykle, co nie jest złudzeniem: bo przekonać się o tém 
można bezpośredniem mierzeniem. 

Przy wydychaniu w powietrze rozrzedzone czuć mo- 
żna ściskanie klatki piersiowój, mianowicie dolnych żeber 
i dolnój części mostka: i tu przekonać się można prawie 
zawsze, że ilość powietrza wydychanego jest więk- 
sza od pojemności żywotnój mierzonćj spiro- 
metrem. Najwybitniejszy pod tym względem przypadek 
dotyczy chorego na rozedmę płuc, uleczonego następnie 
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powietrzem rozrzedzonóm. Tenże miał 4350 cm. pojem- 
ności żywotnój płuc (przy wzroście 5'10“ i odpowiednićj 
klatce piersiowćj) i był w stanie przy rozrzedzeniu o Y,, 
atmosfery podnieść naczynie wewnętrzne do góry za po- 
mocą trzech oddechów, co po obliczeniu wykazuje 7800 
cm. na jeden wydech; rozrzedzenie zatóm powietrza o 3450 
cm. wyciągnęło więcćj powietrza z płuc, niż najsilniejszy 
wydech, czyli o tyle zmniejszyła się objętość płuc. 

Przypadek taki liczy się atoli do wyjątków; zwyczaj- 
nemi są zaś takie, jak następujący: cierpiący na rozedmę 
miał w stanie polepszonym 4000 cm. pojemności żywot- 
nćj płuc i przy rozrzedzeniu powietrza o */,, atmofery pod- 
nosił naczynie wewuętrzne przyrządu w 7 wydechach, co 
odpowiada więcej, niż 4700 cm. na każden wydech. 

Ten nadmiar powietrza z płuc wyssanego pochodzi 
z powietrza zachówkowego (Residualluft), którego 
ilość w ten sposób nadzwyczaj się zmniejsza, co w połą- 
czeniu z głębokiemi wdechami podczas użycia przyrządu 
tak znacznie wentyluje (przewietrza) płuca, jak tego 
nie można dokazać żadnym innym sposobem. Ta to wen- 
tylacya, która odbywa się tak przy wdychaniu powietrza 
zgęszczonego, jak i wydychanin rozrzedzonego, przyśpie- 
sza wymianę gazów w płucach, a tém samém zmniejsza, 
lub usuwa zadyszkę. Podług tego, czy zadyszka jest przy 
wdechu, czy wydechu: użyć należy powietrza zgęszczonego, 
lub rozrzedzonego. 

Oczywistą jest rzeczą, iż to piórwsze działanie sto- 
sownie do choroby po dłuższym lub krótszym czasie prze- 
mija. O wiele ważniejszemi są skutki stałe. Tak wdy- 
chanie powietrza zgęszczonego, jak i wydy- 
chanie w rozrzedzone, powiększają z jednćj 
strony pojemność płuc żywotną, (co spirometrem 
wykazać się daje); z drugićj siłę wdechu lub wy- 
dechu, (o czóm przekonać się można pneumatometrem). 
Dwa te skutki same przez się wystarczają do 
zapewnienia téj metodzie jednego z najważ- 
niejszych miejsc w terapii, tém więcćj, że wszyst- 
kie inne środki, z wyjątkiem komór pneumatycznych i 
miejsc klimatycznych wysoko położonych, w suchotach i 
rozedmie płuc na powiększenie objętości żywotnéj i siły 
oddechowćj prawie bez żadnego są wpływu. 

Metoda pneumatyczna działa przede- 
wszystkióm mechanicznie; ztąd więc wypada, iż 
działanie w inny sposób trzeba tóż innym powierzyć 
środkom. 

Leczenie pneumatyczne w chorobach płuc jest nie 
tylko przypadowe, ale w wielu razach doszczętne (ra- 
dykalne). Tyczy się to przedewszystkićm rozedmy, w 
którćj powietrze rozrzedzone odpowiada wska- 
zaniu choroby (indicatio morbi): bo żadnym in- 
nym środkiem nie można lepićj wpłynąć na 
zmniejszenie się objętości rozdętych płuc i 
zwiększenie siły wydechu, jak wydychaniem w przestrzeń 
napełnioną rozrzedzonóm powietrzem. Tak nawet komory 
pneumatyczne nie skutkują: bo w tych powietrze zgęsz- 
czone rozszerza nawet przy wdechu płuca, a tém samém 
nie może wyleczyć rozedmy. Systematyczne zatóm 
wydychanie w powietrze rozrzedzone uważać 
należy za najistotniejszy i w sam rdzeń choro- 
by najwięcćj trafiający środek leczenia. 

Wyobrażenie lepsze o działaniu powietrza rozrzedzo- 
nego w rozedmie da następny przykład: 

St., lat 41 liczący, cierpi na rozedmę wysokiego sto- 
pnia (płuca dochodzą aż do wolnego brzegu żeber). 


Dzień. Ciśnienie przy przy wydechn Pojemność żywotna 
wdechu mm. mm. płue cm. 
z, 130 90 
16) 130 100 3500 


Dzień Ciśnienie przy przy wydechu Pojemność żywotna 
wdechu mm. mm. płuc cm. 
aop 150 120 3700 
s 150 140 4000 
10) 168 160 4200 


Pacyent czuje się zdrowym, wyjeżdża do kąpiel, chodzi 
dużo po górach bez znużenia, wraca do Berlina i robi od 
25 do 30go Sierpnia codziennie po dwa razy wydychania 
w powietrze rozrzedzone, przyczćm powoli dochodzi do 
użycia 60 funtów i ukazuje wreszcie dnia */, 4850 em. 
pojemności żywotnćj płuc. 

Co się tyczy suchot, używał W. wdychań powietrza 
zgęszczonego, i u wszystkich chorych dostrzegał powiększe- 
nie się pojemności żywotnój płuc, tudzież wzmożenie się 
sily wdechu i wydechu. Jakkolwiek działanie to jest tylko 
przypadowe; to widać jednakowoż z niego, że powietrze 
zgęszczone zasługuje na dalsze doświadczenia terapeutycz- 
ne, osobliwie w przypadkach, w których mamy do czynie- 
nia z podwyższonym nieżytem w szezytach płuc i niedo- 
statecznym wdechem. OOdnoszący się do tego przypadek 
opisuje W.: Chory, u którego badanie wykazuje nieżyt 
nieznaczny szczytu płuca prawego bez stępienia odgłosu 
wypukowego, cierpi od 1'/, roku na kaszel, przyczóm nie 
chorował. Ciśnienie manometryczne przy wdechu 80 mm. 
przy wydechu 105 mm. Po 16-krotnóm użyciu powietrza 
zgęszczonego podniosło się przerzeczone ciśnienie do 130 i 
140 mm., oddech stał się zupełnie wolnym, a kaszel znikł 
prawie zupełnie. 

Oprócz rozedmy i suchot płuenych należałoby zda- 
niem W. spróbować przyrządu opisanego, a mianowicie 
powietrza zgęszczonego, w niektórych razach niedodmy 
(atelectasis) i ugniecenia płuc szczególnićj skutkiem 
ubiegłego zapalenia i po nakłóciu klatki pier- 
siowej, tudzież w zamartwicy, osoblie skutkiem chloro- 
formowania. 

(Referent przyrząd opisany sprowadził i z doświad- 
czeń terapeutycznych nim uskutecznionych, w ogólności 
z podaniami Waldenburga zgodnych, starać się będzie jak 
najrychlćj zdać sprawę Czytelnikom „Przegl. lek.*) 

Dr. Domański. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


* Śmiertelnica. W majętności Zawodziu tuż pod 
Wrześnią stanęła kosztem hr. Ponińskićj przed dwoma laty 
śliczna kapliczka zbudowana w stylu gotyckim. Celem ka- 
pliczki, a raczćj śmiertelnicy jest tymczasowe trzydniowe 
przechowywanie ciał ludzi służebnych, zmarłych w majęt- 
ności. Jak wiadomo, ludzie dworscy mieszkają w ciasnych 
izbach, zwykle po cztery rodziny w jednym budynku (w t. 
zw. czworakach), i dla tego przechowywanie trupa w tak 
ciasnych izbach jest nietylko nieprzyjemnóm, ale, co gor- 
sza, szkodliwóm , zwłaszcza, gdy weźmiemy na uwagę wiele 
chorób nadzwyczaj zaraźliwych. Cel zatem takich miertel- 
nic jest nadzwyczaj dobry i naśladowania godny. 


(Dz. Pozn.) 


Wspominki historyczne. 


* 19 Września 1809 r. Dekret Fryderyka Augusta o „admi- 
nistracyi policyi medycynalnćj* i o ustanowieniu „rady ogólnćj 
lekarskićj" w księstwie Warszawskićm. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Lwów. Wiceprezydent miasta w d. 11 b. m. przed 
północą, chcąc dowiedzieć się, jak lekarze miejscy wyko- 
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nywają swe obowiązki, wysłał umyślnie w tym celu pod- 
mówioną kobietę do jednego z lekarzy, z zawezwaniem go 
do położnicy ubogićj. Kobieta ta jednak długo chodziła 
nadaremnie od lekarza do lekarza: jeden wymawiał się 
słabością; drugi wymagał, aby mu sprowadzono fijakra, 
(chociaż wszyscy lekarze miejscy pobierają po 140 złr. na 
podobne nieprzewidziane wydatki); dopićro Dr. Szattauer 
oświadczył się gotowym, pójść zaraz z proszącą. (G. N.) 

* Berlin. Towarzystwo naukowe akademickie (pol- 
skie) w Berlinie dzieli się na cztóry wydziały, a miano- 
wicie na wydział prawniczy, medyczny, filozoficzny i tech- 
niczny, z których każdy ma oddzielną organizacyą i oso- 
bne statuty wydzialowe. 

W ubiegłóm półroczu letniem liczyło Towarzystwo 32 
członków czynnych. Liczba członków w ogóle w każdóm 
półroczu zmniejsza się, co głównie temu należy przypisać, 
iż coraz mnićj młodzieży polskićj uczęszcza na wyższe za- 
kłady naukowe w Berlinie. 

Wydział medyczny składał się z czterech czionków. 
Posiedzeń odbył siedm. 

Wydział techniczny, liczący 19 członków, odbył 4ry 
posiedzenia. 

Oprócz tego zajmowała się komisya, złożona z pię- 
ciu członków, zestawieniem wyrazów polskich techni- 
cznych w nowo sporządzonym na ten cel słowniku. 

* Z pod Inowrocławia. Uważano oddawna, że woda 
wszystkich studni w Inowrocławiu jest' słoną, i na koniec 
w r. 1873 odkryto pod miastem niezmierne pokłady soli. 
Rząd bezzwłocznie na większą skalę założył kopalnię, pię- 
kne pobudował gmachy i buduje ciągle, rozprzestrzeniając 
żupy. W końcu zeszłego roku wyrobiono 115 centnarów 
soli kuchennćj, 680 cent. dla bydła i 99 dla różnych rę- 
kodzielni. 

Župy solne, pobudowane blizko dworca kolei żelaznój, 
mają rywalizować z Wieliczką. Odkryto nadto na grun- 
tach, przyległych do Inowrocławia, pokłady siarki i arsze- 
niku, Jeden z tutejszych obywateli ziemskich, wspólnik mły- 
na parowego, w którego ziemi mieszczą się te skarby, 
człowiek nadzwyczaj przedsiębiorczy i energiczny, skorzysta 
z tego oczywiście, jak tego już dawał i daje dowody. Za- 
łożył i cegielnie na duże rozmiary, bo dotąd sprowadzano 
cegłę z Poznania koleją. 

Powziął także zamiar założenia solanek kąpieli, jak 
w Ciechocinku i t. p. W. Księstwo i Prusy Zachodnie nie 
mają żadnych zgoła. Wymagałoby to jednak zbyb wielkich 
funduszów, co stałoby się uciążliwóm, zwłaszcza przy przed- 
siębiorstwach innych i starannem podnoszeniu uprawy roli. 
Potrafił zatćm namówić miasto, przedstawiając nieobliczo- 
ne korzyści: tak, że zgodzili się szanowni ojcowie, a za- 
możni złożyli niebawem 60,000 talarów, aby solanki były 
już na przyszłe lato gotowe. Sam parę domów urządzi 
dla gości. Ogród dość duży i ładny blizko salin zadzier- 
żawionym zostanie na użytek gości kąpielowych, z restau- 
racyą i kawiarnią. 

Z Poznania jedzie się do Inowrocławia tylko 2 go- 
dziny. Jakież więc ułatwienie dla chorych, jakie dobro- 
dziejstwo dla rodziców, mających skrofulicznedzieci! (Œ. N.) 


KORESPONDENCYA REDAKCYI i ADMINISTRACYI. 


Dr. P. w Grodku. D. 5 Lutego r. b. odebraliśmy prenutne- 
ratę całoroezną na r. 1674, nadesłaną więc obecnie kwotę zapisa- 
liśmy na I półrocze 1875 roku. 


TREŚĆ: Domański: O rozpoznawaniu i leczeniu porażeń, tudzież 
o znaczeniu przypadów im towarzyszących. — Stanley Gale: 
Odjęcie rakowea na dolnej wardze przewiązką sprężystą (tłór.). 
Przegląd lit. zagr. — Rzeczy publ. lek. itd. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Jani 


Przegląd Lekarski Nr. 38. 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawnione i wszelkie cierpie- | każdej chwili ustępują po 
nia kanałów oddechowych u- | użyciu pigułek antinewralgij- 
stępują po użyciu Rurek anti- | nych Dra CRONIER. Skład 
astmatycznych p. Levasseura, | w Paryżu w aptece p. Le- 
19. rue de la Monnaie w Pa- | vasseur, rue de la Monnaie 19. 
ryżu. 25 (20 ) 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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() RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ () 
(z MEDAL 
ZŁOTY NA- 
GRODY 
16,600 frn. 


r Wyciąg z trzech gatunków chiny. 
i Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 
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jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 

i) skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 

X brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia. w wieku krytycznego przejścia, newral- 

Q} gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
mnieom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 


CHININA 7 w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 
LAROCHE Z ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 
fi ściom skrofulicznym i t d. 
à 
y 


ji W Paryżn, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 

$ aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 

j ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 

w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 

i p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczynskiego; w Poznaniu: w aptece 
p. Dr. Mankiewicza. 11 (39—48) 
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SPECYFIK Jedyny jaki potwier- 


czyli swoisty Lek 
przeciw słąbościom 
piersiowym, kata- 
rom, słabościom 
płuc gwałtownym 
i chronicznym i ró- 
żnych postaci isu- 
chotom. 


dzony został przez 
Dra Ii. Fróminean, 


Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro- 

wego Iéj klasy. 


SACCHIA ROLE CETANTREL 


przygotowany z Kwasem Fosforann Wapna. 
Używa się we wszystkich bez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem, 
nie szkodząc bynajranićj kmacyi racjonalnój.—Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Temple; w Krakowie w aptece Trauczyńskiego; we Lwowie waptece P. Mikolascha; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallegoi L. Spiessa. 6 (24-—24.) 


Nakładem Tow. lekarskiega krakowskiego. 


Z dnia 19 Września. 1874 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 

kiem przeciw 
kaszlom uporczywym 
kaiarom , kokluszowi, nerwowej irytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
siowym. 30 (15—24) 

Dostąć można w Paryżu u Dra Chable 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L, Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


a PRODUITS: HYGIENIQUES sze: 
“a DU Docteur DELABARRE: 


WAZNE ZAWIADOMIENIE 


Każdy flakonik Syropu Dełabarre, tak zwanego 
SYROPU DO ZĘBÓW, którym się naciera dziąsła 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli nieopatrzony podpisem DADELABARRE, 
jest fałszerstwem i naśladowielwem, 

Papka hygienicznąa, pożywna dla małych 
dzeci, starców, osób osłabionych i powracająchych 
do zdrowia. 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, bardza 
łatwy i dogodny do płombowania zębów spróchnia- 
tych samym sobie. 

Mixtury osuszająca i chlorofeniczna, 
do osuszania ębów sprochuiałych przed raplombowa- 
nient. 

PARYŹ-Shiad główny przy ulicy Montmartre, 4, 

Dostać moina: w WARSZAWIE w składach 
maierjsłów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w składach PP, Grużewshiego i Chróscisc- 
kiezo; w KIJOWIE w aptece Braci Marcińczyk ; w 
KKANOWIE w aptece P. Trauczyńskiego ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP. Miko- 
lascha i D™ Maukewicza, 


24 (19—26) 


Dr. CHABLE , ulica Vivienne EA) w o 

5 Syrop ten leczy chro- 
DE PU RATIF sty, liszaje, wyrzu- 
da SANG 


ty syfilitycznei 
czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 381 (16—24). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 


Syrop z cytrynianu że- 
laza leczy rzeżączki, 


„PLUS DE; 
* 3 OPTI utraty nasienia i 
COPAHU upławy białe. 


Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
jowie w aptece braci Marcińczyków; we Lwo- 
wie w aptece p. Mikołascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcia. 


Nr. 39. W Krakowie, dnia 26 Września 1874 r. Rok XII. 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co s ob ota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza, 
Nr. 122. , Rekopismy zwracają się tylko 
w sknte É żeni 


== k wyraźnego zastrzeżenia 


Ekspedycya miejscowa 


Krakowie Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa Ajencye główne: 
Wy EA W lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgarni 
w księgarni Wgo sgikewny Nel reaa Gebethnera i Wolfa, 


Stanist. Krzyżanowskiego w Poznaniu w księgarni 


Rynek główny, N.30. Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. a M 
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dzieli, sposobem zwrotnym, skutkiem zadraźnienia odpo- 
wiednich nerwów czuciowych i przeniesienia się tego za- 
draźnienia w rdzeniu pacierzowym na włókna ruchowe, 
Jeżeli więc, jak to bywa najczęścićj, w porażeniach odbyt- 
nicy i pęcherza moczowego upośledzonemi są w swój czyn- 
mości włókna czuciowe, a tém samém wedle znanych pra- 
wideł fizyologicznych nie są zdolne do wywołania odru- 
chów za pośrednictwem rdzenia pacierzowego: wówczas 
podwyższenie pobudliwości zwrotnój tego ośrodka .nerwo- 
wego może najzupełnićj wystarczyć do skurczenia odpo- 
wiednich włókien mięsnych odbytnicy i pęcherza moczo- 
wego. Tak zdaniem mojóm pojmować należy skuteczność 
strychniny w porażeniach przerzeczonych organów i nie 
gardzić środkiem tóm cenniejszym, iż użycie jego o wiele 
jest łatwiejszóm, niż prądu elektrycznego, z przyczyn, o 
których będzie poniżćj mowa. Z licznych w tój mierze 
przypadków, pozwolę sobie przytoczyć następujący : 

N. N., cierpiący na zanik nerwu wzrokowego i oka- 
zujący inne jeszcze przypady niewątpliwie wiądu pacie- 
rzowego, uskarża się, iż od dni kilku mocz z wielką tru- 
dnością oddaje, a od kilkunastu godzin całkiem go oddać nie 
może. Na założenie cewnika nie pozwala, żądając nato- 
miast jakiegoś „lekarstwa na popędzenie moczu.* Zapisa- 
łem mu zatóm dla ostrożności */, grana azotanu strych- 
ninowego na 20 pigułek, z zaleceniem zażywania trzy razy 
dziennie po dwie. Chory jednak, chcąc zapewne skutek 
przyśpieszyć, zażył jednego dnia aż 10 pigułek i przyszedł 
na drugi dzień do mnie uradowany, donosząc: „iż, jakkol- 
wiek go trochę podrzucało; to za to mocz puścił mu się 
obficie.“ Od tego czasu rok minął, a trudności w odda- 
waniu moczu nie pojawiły się ani razu; lubo i to przy- 
znać trzeba, iż wiąd pacierzowy leczony tylko zimną wodą 
i jodkiem potasowym nie robi od pewnego czasu prawie 
żadnych postępów. Przypadek ten, jak wiele innych, w któ- 
rych po niedługióm używaniu strychniny pojawiły się jój 
skutki trwałe, wymagają wprawdzie dokładnego zbadania; 
z drugiój atoli strony zachęcają bardzo do użycia leku 
przerzeczonego, który przy należytój ostrożności zaszkodzić 
nie może. 

Co do sposobu zadawania strychniny, to z uwagi, iż 
ilość środka tego do ustroju wprowadzonego zawsze do- 
kłądnie znaną być winna; dalej, że wyciągi wroniego oka, 
tak wodny, jak i wyskokowy, jakkolwiek w wielu przy- 
padkach bardzo skuteczne, z przyrody swój stałemi w dzia- 
łaniu być nie mogą: najlepiój używać bądź czystój strych- 
niny, bądź azotanu, lub siarkanu strychninowego, wpro- 
wadzając je przez żołądek (co zwykle wystarcza) w ilości 
'ę0— / grana na raz, najlepićj w pigułkach; lub przez 
skórę za pomocą wstrzykiwań rozczynu wodnego soli prze- 
rzeczonych w ilości dwa razy mniejszćj (od */,,—*/,, gra- 
na), stopniując ją bardzo powoli i ostrożnie. 


ODEZWA REDAKCYL 


W czwartym kwartale r. b., który się z Numerem 
przyszłym rozpoczyna, Przegląd lekarski wychodzić bę- 
dzie pod dotychczasowemi warunkami. Redakcya upra- 
sza więc Prenumeratorów o rychłe nadesłanie prenume- 
raty, jeżeli nie cheą w przesyłce doznać przerwy. 


PAPA 


O rozpoznawaniu i leczeniu porażeń, tudzież o znaczeniu 
przypadów im towarzyszących 


; ? skreślił 
Dr. Stanisław Domański, Docent w Wydziale lekarskim 
Uniw. Jagiell. 


(Ciąg dalszy. —Zob. Nr. 38.) 

Trzecim Środkiem używanym już dawnićj przeciw 
porażeniom jest strychnin a, mianowicie w postaci azo- 
tanu i siarkanu strychninowego. Wiadomo, iż alkaloid ten 
podwyższa pobudliwość tych części rdzenia pacierzowego i 
przedłużonego, które służą do odruchów, tak, iż po wpro- 
wadzeniu go w odpowiednićj ilości do ustroju, występują 
kurcze drgawkowe (kloniczne) i tężcowe (toniczne) w roz- 
maitych mięśniach, osobliwie odnóg i twarzy. Kurcze te 
są odruchami skutkiem zadraźnienia nerwów czuciowych. 
Okoliczność, że kurcze takie od strychniny występują w czę- 
ściach porażonych szczególnićj skutkiem zmian chorobo- 
wych mózgu i rdzenia pacierzowego, naprowadziła na do- 
mysł, iż strychnina skuteczną być musi przeciw poraże- 
niom. Sprawa ta atoli tłómaczy się inaczćj : fizyologia uczy, 
iż mózg powstrzymuje zbytnią skłonność do odruchów. Je- 
żeli więc skutkiem zmian chorobowych, czyto w nim sa- 
mym, czy w rdzeniu pacierzowym, wpływ mózgu na czę- 
ści porażone jest bądź upośledzonym, bądź całkiem znie- 
sionym : oczywistą jest rzeczą, iż w takich razach odru- 
chy z zażycia strychniny pierwój pojawić się mogą w czę- 
ściach porażonych. Odruchy takie atoli nie mają znaczenia 
terapeutycznego, tak, iż w praktyce w ostatnich czasach 
znacznie rzedzićj, niż przedtóm, używa się strychniny prze- 
ciw porażeniom. 

Natomiast korzystny wpływ terapeutyczny leku, o któ- 
rym mowa, nie ulega najmnićjszćj wątpliwości w poraże- 
niach zwieracza odbytnicy i porażeniach pęcherza moczo- 
wego, jak tego piękny przypadek opisał sz. kol. Kowal- 
ski w „Przeglądzie lekarskim *).“ Rzecz tę licznóm doświad- 
czeniem stwierdzoną pojąć łatwo i ze stanowiska nauko- 
wego: tak bowiem zwieracz odbytnicy, jak i włókna mię- 
sne pęcherza moczowego kurczą się, jakeśmy już powie- 


© „Przegl. lek.“ z r. 1870, NN. 19—22. 
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O wiele ważniejszym, niż strychnina, przeciwpora- 
żennym środkiem jest gimnastyka, ito gimnastyka le- 
karska (w przeciwieństwie do zwyczajnój czyli higienicz- 
nój). Gimnastyka ta jest dwojaka: czynna i bierna. Zada- 
niem piórwszój jest przez systematyczne, dowolne używa- 
nie mięśniów poprawić ich odżywianie, ich nanerwienie 
(innervatio): a tém samém nie tylko zapobiedz niebez- 
piecznym zmianom odżywiania, szczególnićj zanikowi; ale 
zarazem i poddać pod prawidłowy wpływ woli. Ztąd tóż 
wypada, że gimnastykę taką zastosować można jedynie do 
niezupełnego porażenia, ito takiego, w któróm mnićj wię- 
cój wszystkie mięśnie pewnóćj części ciała są porażone, jak 
się to dzieje np. w porażeniach obwodowych. Tam zaś, 
gdzie tylko pewne grupy mięśniów są porażone, jak np. 
w porażeniach połowiezych, w porażeniu dzieci istotnóm : 
gimnastyka taka może nawet zaszkodzić przez to, że, pobu- 
dzając wszystkie mięśnie do czynności, wytwarza tóm sa- 
móm silniejsze skurcze w mięśniach zdrowych, niż cho- 
rych, i zwiększa zniekształcenia, których właśnie mamy 
uniknąć. W takich razach odpowiedniejszą o wiele jest 
gimnastyka szwedzka, za pomocą którćj można dowolnie 
pobudzać pewne tylko mięśnie do skurczenia się, nie draź- 
niąc wcale innych; tak np. w porażeniach połowiczych 
mózgowych, w których zazwyczaj porażonemi są tylko pro- 
stowniki, kurczyć je tylko, nie tykając bynajmnićj zgina- 
czy. Rozumie się zresztą samo przez się, iż gimnastyki 
szwedzkićj nie można także zastosować da mięśniów zu- 
pełnie porażonych. Otóż w takich przypadkach uciec się 
trzeba do gimnastyki biernćj, w którój osoba obca wyko- 
nywa ruchy częściami porażonemi chorego,—ruchy potrzeb- 
ne osobliwie tam, gdzie chodzi o zapobieżenie zmianom 
następowym w stawach, o których już wyżćj mówiliśmy. 

Jakkolwiek gimnastyka jest jednym z najskuteczniej- 
szych środków przeciw porażeniom, tak, iż w niektórych 
razach nawet przed elektrycznością zasługuje na piórwszeń- 
stwo; to w praktyce wszakże dotąd nie tylko u nas, ale 
i gdzieindzićj nie zdobyła sobie jeszcze tego uznania, na 
które zasługuje. Przyczyny tego są rozmaite. Najprzód 
gimnastyka, która ma usunąć tak ciężką zmianę chorobo- 
wą, jaką jest porażenie, potrzebuje do swego działania 
czasu i cierpliwości; chorzy zaś, nie widząc prędkiego 
skutku po mozolnych procedurach, zniechęcają się i rzu- 
cają do innych środków, choćby najnierozsądniejszych. 
Powtóre, do należytego prowadzenia leczenia gimnastyką 
potrzeba ludzi umiejętnie i osobno wykształconych, a ta- 
kich mało gdzie spotkać można, ile, że lekarze sami ćwi- 
czeń podobnych z chorymi wykonywać nie mogą. Nako- 
niec tak chorzy, jak osoby otaczające ich, z góry już nie 
dowierzają środkowi, który nie jest ani czynnością przez 
lekarza wykonywaną, ani lekiem osobno z apieki zapisa- 
nym, i dla tego mimo zalecenia i wytłómaczenia przez 
lekarza nie biorą się do niego. 

(Dokończenie nastąpi.) 


Złamanie kości skalistćej w trąbce Eustachego, poczynające się za- 
palenie kości i błon, wyzdrowienie. 


Uważał Dr. J. Hutchinson w szpitalu m. Londynu. 


W obecnym przypadku zastanawia się piszący nad 
trudnościami, z jakiemi się nie raz ma do zwalczenia przy 
rozpoznania złamania na podstawie czaszki, jak niemnićj 
nad potrzebą szczegółowego rozbioru wszystkich pojawów 
towarzyszących tój chorobie. 


© The Lancet, Vol. I. 1873, pg. 769. 
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Józef N., 22 lai liczący, palacz, 10 Maja sehylił się 
pod lokomotywę dla oczyszczenia jéj, przyczóm nagle pod- 
niósł głowę, nie zastanowiwszy się wcale nad tóm, gdzie 
się znajduje: w skutek tego uderzył się w skroń lewą bar- 
dzo mocno o żelazną sztabę poziomo utwierdzoną; nie 
stracił jednak przytomności; lecz miejsce stłuczone bardzo 
stałó się bolesne i natychmiast nabrzmiało. Nie puściła 
mu się krew ani z ucha, ani z nosa, ani ustami; przez 3 
dni jeszcze chodził do pracy. Ku końcowi dnia trzeciego 
womitował nieco krwią, równocześnie ogłuchł na lewe 
ucho i doznał szumu w nim, który trwale pozostał. Czwar- 
tego dnia lewa strona twarzy bardzićj nabrzękła, ból gło- 
wy gwałtowny powstał, pozbawiający go snu w nocy. 
W następnych dniach obrzmienie twarzy i głowy znako- 
micie się powiększyło, a ból kłójący ograniczył się jedy- 
nie do lewój strony twarzy, głowy i ucha, bywał w nocy 
większy, atoli i we dnie nie ustępował. Przypady wyż na- 
mienione trwały kilka dni po jego przedstawieniu się; je- 
denastego dnia choroby nagle nie mógł zamykać powiek 
oka lewego, poczóm i inne porażenia nerwu twarzowego 
wystąpiły. Siedranastego dnia choroby przyjęty został do 
szpitala najprzód na oddział pana Faya, który go znów 
odesłał do pana Hutchinsona; wówczas miał całkowite po- 
rażenie nerwn twarzowego, był zupelnie głuchy na lewe 
ucho i skarżył się na wielki ból głowy i na bruk apetytu 
od dni kilku. 

Ze względu na historyą i stopniowy rozwój napadu, 
jak niemnićj z powodu braku krwotoku, lub otoku z ucha: 
Hutchinson uważał cierpienie za szczelinowe złamanie 
(fissure fracture) części skalistćj lewój kości skroniowej, 
komunikujące z trąbką Kustachego, przez co dostało się 
tam powietrze, poczóm nastąpiło zapalenie kości i części 
przyległych, a ztąd porażenie. Rokowanie było niepomyśl- 
ne; mniemano, że należy dawać rtęć dla sprowadzenia jak 
najszybcićj ślinotoku, a to dła tego, aby zapobiedz zapa- 
leniu, a istniejące usunąć. Szary proszek (grey powder) 
został przepisany; chory co 4 godziny miał brać po je- 
dnym proszku i przyjęto go do szpitala. 

Przez pićrwsze dwie noce ból głowy był bardzo 
znaczny; na drugi dzień chory miał stolec po domowóm 
lekarstwie; trzeciego dnia ból był jaknajdotkliwszy, po- 
czóm zwolna ból głowy się zmniejszał, aż całkowicie ustą- 
pił. Poprawa tak szybko nastąpiia, że Pan Hutchinson nie 
odważył się przypisać ją lekarstwu zastosowanemu; chory 
nie dostał ślinopłynu. Czwartego zaś dnia przestano po- 
dawać rtęć. W dziesięć dni po przyjęciu chorego za le- 
wóm uchem wykryto chełbotanie; miejsce chełboczące po- 
większyło się wśród tygodnia, poczóm znów znacznie zma- 
lało; atoli nigdy nie było ani miękkie, ani zaognione, i 
prawdopodobnie zawierało ciecz albo surowiczą, albo krwi- 
stą ze stłuczenia powstałą; a słuch częściowo wrócił, za- 
nim chory opuścił szpital, co we trzy tygodnie po przyję- 
ciu nastąpiło. 


Dr. Warschauer. 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


Zapalenie przykostny zębodołowćj. 


Odczyt Dra Dolkean, Profesora w wydziale lekarskim w Paryżu, 
spisany przez JP. W. Pietkiewicza '). 

Najczęścićj występuje jako choroba niebolesna, w sku- 

tek którćj zęby wypadają, nie uległszy próchnieniu. Ce- 

chują tę chorobę przypadłości zapalne przykostny i istoty 


Y) Gaz. d. hópit., 1874, N. 79. 


kostnćj, postępujące od brzegu dziąsłowego ku głębi zę- 
bodołu. 

Anatomia pat. Z początku przedstawia się jako 
zap. ograniczone przykostny zębodołowój na poziomie szyj- 
ki zęba, występujące wystrzyknieniem naczyń téj błony 
bądź w około, bądź tylko w części obwodu; wkrótce przy- 
kostna traci prawidłowe wejrzenie, grubieje i odstaje. Kość 
zęba pozbawiona swojego przyrządu odżywczego, ulega za- 
paleniu, a następnie martwinie gnuśnćj. Powstają w sku- 
tek wessania chropowatości i nierówności istoty kostnój, 
znika powoli istota kostna i luzuje się ząb ;w zębodole. 
Na przykostnie równocześnie powstaje rozpulchnienie i cho- 
robliwe wybujanie. Sączy się z nich gęsta ropa żółtawa, 
wypełniająca zębodół, i dobywa się na brzeg dziąsłowy. 
Obnażenie wiązki nerwowćj u końca korzenia zęba w sku- 
tek postępującćj choroby, lub przeniesienia się zap. na 
miazgę zębową, wywołuje niekiedy wyjątkowo gwałtowne 
boleści. 

Etyologia. Choroba ta rzadko się wydarza jako 
cierpienie miejscowe, zawsze prawie stanowi przypad ogól- 
nego stanu, lub usposobienia chorobowego. Bywa stałym 
przypadem  rozpoczynającój się micdówki. Onato bez 
próchnienia zębów staje się powodem ich utraty. Często 
również towarzyszy chorobie Brajta. Usposabia do nićj cho- 
roba durowa i gościec. Często tóż wydarza się u kobiet, 
czasu znikania czyszczeń miesięcznych. Stanowi także powi- 
kłanie w cierpieniach przewodu żołądko-jelitowego. Nako- 
niec, gdy nie ma żadnój wyraźnćj choroby, lub usposo- 
bienia chorobowego, któreby tłómaczyło powód do tego 
cierpienia: chorzy wskazują na dziedziczność spadkową po 
rodzicach, którzy w podobny sposób przedwcześnie po- 
tracili zęby. 

Przypady. Początek choroby oznacza lekkie zwich- 
nienie zęba, który wystaje po nad drugie. Brzeg dziąsła 
wolny obrzeża się czerwono, zrazu bardzo wąziutkim 
obrąbkiem. Dziąsło rozbrzmiewa i odstaje od zęba, tak, 
że można zagłębić w tę szparę drucik niegruby. Nabrzmie- 
nie to dziąsła powiększa się, czerwoność rozprzestrzenia 
się w kierunku pionowym, ukazują się owrzodzenia i grzy- 
bowate narośle, a ząb chwiać się zaczyna. Następnie te 
przypady się wzmagają, wessanie zębodołu sprawia jeszcze 
wybitniejsze odstawanie dziąsła, chwianie się zęba staje 
się widoczniejszćm, zgłębnikiem wymacać się dają chro- 
powatości na kości zębowćj; ropienie jest obfite, oddech 
cuchnący; nareszcie ząb wypada. 

Przebieg, siedziba, ukończenie. Przebieg 
tego zap. jest przewlekłym, trwa miesiące i lata. W ogóle 
mało przyczynia bolu, czasami tylko zaostrza się zapalenie, 
wzmagają wszystkie jego przypady. Siedzibą najzwyklej- 
szą są zęby trzonowe, mniój często zdarza się na zębach 
nacinających, i to dolnych. Niekiedy ogranicza się do je- 
dnego zęba, i przebieg cały, aż do wypadnięcia, na nim 
się spełnia; a następnie dopićro przechodzi na inne; lecz 
częścićj cierpi jednocześnie kilka zębów, bądź sąsiadują- 
cych ze sobą, bądź nie. Zdarza się i to, że wszystkie zęby 
w obu szczękach jednocześnie na tę chorobę cierpią, a 
wtedy ciężkie cierpienie całego ustroju jest widocznóm. 

Rokowanie w tćj chorobie powinno być wielce 
oględnóm, ile że, gdy nie zapobieży się wcześnie rozwo- 
jowi, dochodzi zwykle do pozbawienia chorego zębów, co 
nie może być bez złego wpływu na odżywienie ciała. 

Leczenie. Marchal de Calvi i Delestre zalecają na- 
stój jodowy, lecz skuteczność jego nie jest wielka. Magi- 
tot, obok użycia chloranu potasowego, zapuszcza zsiadły 
czysty kwas chromowy w szparę między dziąsło a szyjkę 
zęba za pomocą cieniutkich pręcików wystruganych z drze- 
wa, a powtarzając to co 8, lub co 10 dni, osięga dobre 


skutki. Ostatniemi czasy Despres zalecał w tój chorobie 
używać chlorku zynkowego. 
Dr. A. Kremer. 
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Jul. Sommerbrodt (docent w uniw. wrocławskim): O leczeniu nie- 
żytu oskrzelowego za pomocą powietrza ściśnionego '). 


Autor zrazu dopióro po dłuższóm użyciu narządu 
pneumażycznego, przez Waldenburga podanego, miał za- 
miar ogłosić wyniki swych spostrzeżeń; jednakże w inte- 
resie samego przedmiotu, chociaż tylko 28 przypadki tym 
sposobem wyż wzmiankowanym leczył, już teraz trzy wy- 
bitne przypadki, w których wdychanie ściśnionego powie- 
trza wielkim odznaczało się skutkiem, pośpiesza podać do 
wiadomości współtowarzyszy zawodowych. 

I. Kobieta, licząca lat 43, dnia 20 Listop. r. 1873 
jego opiece lekarskićj się poddała; dawnićj była zdrową, 
od roku dopićro cierpi na kaszel, wykrztusza przytóm ob- 
fite śluzowe plwociny; od Sierpnia kaszel bardzo jest gwał- 
towny, tak, że chora od 4ch do Gciu tygodni bezsennie 
wśród kaszlu w łóżku siedząco noce przepędza; od sześciu 
miesięcy znacznie wychudła, siły opadły, trawienie upo- 
śledzone. 

Dnia wspomnionego chora była bardzo chuda, cery 
ziemistćj, ciągle pokaszliwała; idąc po wschodach, natych- 
miast dostawała wielkićj duszności. Badanie klatki pier- 
siowój wykazało rozedmę, (wątroba poczyna się od górne- 
go brzegu siódmego żebra, górną granicę żebra stanowi 
brzeg piątego żebra), we wszystkich częściach płuc sły- 
chać obfite rzężenie, stłamienie okolicy sercowćj nie więk- 
sze od prawidłowego, wykrztuszanie obfite, śluzowe i ślu- 
zoworopiaste. Podano chorćj morfinę i Lig. ammon. anisat. 
Do 29 Listop. wcale się nie zmienił stan chorćj, kaszel 
dniem i nocą trwał nieznośny, tylko czasami skutek środ- 
ka kojącego był widoczny. Tegoż dnia stwierdził S. wiel- 
kość ciała 169 cm., żywotną objętość (vitale Capacitat) 
2100 cm. sześć., ujemne ciśnienie wdechowe (der negati- 
ve Inspirationsdruck) 00 mm., dodatnie ciśnienie wyde- 
chowe (der positive Exspirationsdruck) 40—50 mm. Aż 
do tego czasu widywał chorą ciągle kaszlącą. 

Podzielając zdanie Waldenburga, który sądzi, że 
wdychania powietrza ściśnionego podwyższają ciśnienie i 
przepełnienie krwią w układzie tętnicy głównćj, że utru- 
dniają odpływ krwi z żył do prawego serca, że tóm sa- 
móm zmniejszają ilość krwi w płucach; że nadto silny 
kaszel i wydzielina obfita nieżytowa z przekrwienia bło- 
ny śluzowćj oskrzeli pochodzi: uważał S. za stosowne, aby 
chora wdychała powietrze ściśnione. W przytomności P. 
Boeufró, kandydata medycyny, chora o godzinie 4ćj po 
południu z przyrządu pneumatycznego wdychała powietrze 
pod ciśnieniem */,, atm. i wydychała w powietrze atmo- 
sferyczne (24 wdychań). Kaszel wcale nie przerywał wdy- 
chania, nawet na kilkagodzinzupełnie ustał; wie- 
czorem kilka razy zakaszlała, ze skąpą wydzieliną; chora 
po raz pićrwszy bez wszelkiego innego lekowa- 
nia po 6 do Śmiu tygodniach noe bez przerwy 
przespała. 

Od tego czasu aż do 9go Stycznia ehora codziennie 
wdychała powietrze ściśnione '/,, atm., a po krótkiój 
przerwie wydychała do powietrza rozrzedzonego (,/,,)- 

Kaszel od piórwszego dnia był już nader mały, wy- 


1 Berlin. klin. Woch. 1874, N. 15. 


krztuszanie skąpe, noce były bezwzględnie spokoj- 
ne, a duszność niewielka nawet wtedy, gdy chora wcho- 
dziła na trzecie piętro; chęć do jadła i wejrzenie popra- 
wiły się, przyczóm dodać należy, że chora nie brała żad- 
nego leku. 

Mierzenie manometrowe i spirometrowe dnia 9go 
Stycznia wykonane wykazało również znaczne postępy. 
Chora z powodu rozedmy płuc zostawała aż do 26 Stycz- 
nia w leczeniu; późnićj zaś już się nie pokazała. 

Drugi przypadek tyczy się budowniczego, 29- 
letniego S., którego autor zna od 2 do 3ch lat, jako cier- 
piącego na rozedmę płucową. Sprawiała mu ona atoli nie- 
znaczne dolegliwości; miówał tylko okresową duszność 
w przerwach 4- do 6cio-miesięcznych pojawiającą się, a 
gdy ta się pojawiła, wówczas przez 8 do 14 nocy go na- 
pastowała; towarzyszył jéj niewielki nieżyt i skąpe wy- 
dzielanie. 

Dnia 26go Grudnia przedstawił się znów autorowi 
dla tego, że od kilku dni kaszel go męczył, i że miówał 
napady duszności. Zalecono mu pić dwa razy dziennie po 
szkłaneczce wody selcerskićj z ciepłóm mlókiem. 

2go Stycznia przedstawił się po raz wtóry z dusz- 
nością do najwyższego stopnia dochodzącą, od Gciu dni 
ciągle wzrastającą, którćj towarzyszyły noce bezsenne, mowa 
krótka, urywana, oddychanie szybkie i powierzchowne, cie- 
płota ciała podwyższona, głos przytłumiony, kaszel częsty 
bez wykrztuszania; czasem z trudnością wydziela się śluz 
lepki; na klatce piersiowój słychać liczne głośne rzężenia 
piszczące, wydech przedłużony; oczy łzawiące, spojówka na- 
strzykana; na twarzy maluje się niepokój, obawa; przepo- 
na o jednę przestrzeń międzyżebrową niżćj zsunięta. Cho- 
remu dano zaraz wdychać ściśnięte powietrze */,, atm. 
i wydychać do powietrza atmosferycznego. 

Już 1wsze wypróżnienie walca (po 20 wdechach) znacz- 
ną ulgę przyniosło; ekliwość i duszność znacznie się zmniej- 
szyła. Po '/,-godzinnćj przerwie chory na nowo przystą- 
pił do wdychania, mowa stała się swobodniejszą, oddycha- 
nie znacznie spokojniejszóm. Bez użycia jakiegokolwiek leku, 
skutek osiągnięty utrzymał się stale. Po południu kaszel 
się odzywał, lubo rzadko; noe chory przepędził dość spo- 
kojnie, tylko trzy, lub cztóry razy kaszel przerywał sen; 
atoli duszności nie było, a jak wiadomo, chory 
przedtóm przez 5 do 6 nocy wcale nie spał, i 
ostatnićj nocy trapiło go nieznośne uczucie 
duszenia. 

Trzeciego Stycznia S. już nie słyszał żadnego 
rzężenia na całćj klatce piersiowćj; rano chory 
wypluł kilka razy z łatwością małą ilość śluzu, kaszle 
rzadko, wdycha ściśnione powietrze *, i wydycha do 
powietrza ściśnionego */,, (raz walec wypróżniono i raz na- 
pełniono). 

4go Stycznia manometryczne wymiary wykazują: 
ciśnienie ujemne wdechu 60 mm., ciśnienie dodatnie wy- 
dechu 60 mm. stan ogólny dobry, noce spokojne. 

Dnia 8go Stycznia chory 13ma wdechami wypróżnił 
ściśnione powietrze w walcu zawarte. Od l0go Stycznia 
począwszy, chory już tylko po pół walca ściśnionego po- 
wietrza (23 funtów cięż.) dziennie wdychał ipo dwa razy 
wydychał do powietrza rozrzedzonego (*/,, — /,,)* 

16go Stycznia ciśnienie wydechowe wynosiło 80 mm. 
Stan zdrowia dobry. 

D. 3 Lutego wdech 64 mm. Wydech 80—88 mm. 

Wypuk wykazuje prawidłowe położenie 
przepony, odgłos wypukowy stłumiony wątroby 
i serca tym sposobem postąpił w górę o jednę 
przestrzeń międzyżebrową. Nie ma wcale nieżytu. 
Wstrzymano lekowanie. 

D. 13 Lutego stan ten sam. 
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Trzecie spostrzeżenie tyczy się dziewczyny 19-letnićj, 
jeszcze nie miesiączkującój, (u siostry jéj miesiączka w 17 
roku życia po raz piórwszy się pojawiła), Chora od 2ch 
lat bez wiadomój przyczyny często kaszle, wypluwa śluz 
i cierpi na duszność rozmaitego natężenia; po przebudze- 
niu się z rana czuje zawsze ciśnienie i duszność piersio- 
wą, kaszle i pluje. Od dwóch lat regalarnie niemal co 4 
tygodnie nasila się cierpienie tak, że chora budzi się 
w nocy z powodu ckliwości i duszności, mało wypluwa i 
dużo kaszle; w następne dwa dni chora ma sapkę, ból 
głowy, cierpi na duszność i ma uczucie, jakby jéj szyja 
grubiała; również i drugą noc przepędza siedząco, przy- 
czóm ją kaszel bardzo trapi. 

Chora przybyła do S. d. 15 Stycznia: był to drugi 
dzień napadu , poprzednićj nocy kilka napadów duszności 
bardzo zaniepokoiło jéj rodzinę. 

Chora jest wzrostu średniego, kwitnąca, dobrze od- 
żywiona, budowy silnćj; mięśnie silne i dobrze rozwinięte; 
chęć do jedzenia, jak zwykle podczas napadu, upośledzona, 
stolec regularny. Duszność podczas chodzenia, kaszel czę- 
sty, wykrztuszanie skąpe, wdech 40, wydech 30 milim. 
Granice płuc prawidłowe, serce zdrowe. Po całój klatce 
piersiowój bardzo mnogie rzężenia burczące, wydech prze- 
dłużony, nigdzie nie ma stłumienia. Wdech ściśnionego 
powietrza '/,, (jednego walca). Chora, idąc do domu i po 
wschodach, swobodnićj oddychała; w nocy spała. 

D. 16 Stycznia: Tylko po prawćj stronie w okolicy 
podościowój (infraspinata) kilka rzężeń, zresztą po 
całój klatce piersiowój ani jednego rzężenia 
nie, słychać. Wdycha dwa walce powietrza Ściśnione - 
go 60" 

17 Stycznia chora co do oddychania czuje się lekką 
i swobodną, jak jaż dawno nie była; nieznaczny kaszel po 
przebudzeniu się z rana. 

Codziennie wdychała, jak 16 Stycznia; od 8 do 13 
Lutego wdychała dziennie po dwa walce ściśnionego po- 
wietrza od */,,—*/,. Ma się bezwzględnie dobrze, nigdzie 
na klatce piersiowćj nie słychać rzężeń. 

Według dawniejszego doświadczenia napa- 
dy miałyby nastąpić około 11 lub 12 Lutego; 
atoli chora przez obie noce lepićj spała, aniżeli kiedy in- 
dzićj, i zupełnie zdrową się czuła przez te dwa dni. Dn. 
12 Lutego 5. slyszał od tyłu rzężenie głośne; miesiączka 
się nie pojawiła. Wdech 50, wydech 50—55 mm. 

Również i w tym przypadku nie użyto żadnych le- 
ków. Dn. 16 Lutego chorą wypuszczono. 

Fakty powyższe dostatecznie przemawiają za skutecz- 
nością powietrza ściśnionego i zachęcają do robienia dal- 
szych doswiadczeń: tak szybka i stała skuteczność krótko 
trwających wdychań ściśnionego powietrza na błonę ślu- 
zową oskrzelową przechodzi wszystko to, czego można się 
było spodziewać na mocy teoretycznych rozumowań. Š. są- 
dzi, że wpływ ściśnionego powietrza na stosunki krążenia 
krwi w płucach nie tłómaczy dostatecznie osiągniętych wy- 
ników: skłania się bowiem do tego, aby przypisać nad- 
zwyczajnie szybko następującą ulgę w znakomitych bardzo 
rozpostartych nieżytach cieńszych dróg oddechowych tój 
okoliczności, że w wielu pęcherzykach płucowych w sku- 
tek utrudnionego przystępu powietrza atmosferycznego 
przez obrzmienie błony śluzowój i wydzielinę nastąpił pe- 
wien stopień rozrzedzenia powietrza, i że przez wdychanie 
ściśnionego powietrza nie tylko rozrzedzenie powietrza 
w pęcherzykach płucowych ustaje, ale tóż w następstwie 
tego ustają warunki podtrzymujące przekrwienie płuc i 
duszność, a natomiast ułatwionóm zostaje wnikanie tlenu 
do krwi dotychczas utrudnione. 

Dr. Warschauer. 
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Spostrzeżenia zrobione w ostatnich dwu latach nad 
ajtyologią duru, są stosunkowo bardzo liczne i ciekawe: 
nie czyniono ich bowiem w jednym kierunku, ale w róż- 
nych; a jestto właśnie droga, która może do celu dopro- 
wadzić. Spostrzeżenia wspomnione przekonywają nas, że 
żadna ze znanych przyczyn szerzenia się i powstawania 
duru nie znajduje się bezwzględnie we wszystkich przy- 
padkach, i dostarczają przykładów przemawiających za 
każdą z nich, a innych znów sprzeciwiających się, I tak: 
Co się tyczy teoryi wody zaskórnćj, to wpływ jój oka- 
zuje się coraz więcćj być miejscowym. „Prawo,* według 
którego z opadaniem wody zaskórnój dur się wzmaga, i 
odwrotnie, sprawdza się tylko w Mnichowie; gdy w in- 
nych miejscach rzecz zdaje się mieć właśnie odwrotnie. 
Rudolf Rath w rozprawie inauguralnćj (Beitrag z. Aetio- 
logie der Berliner Typhus-Epidemie im J. 1872), aczkol- 
wiek podczas epidemii berlińskićj największa liczba durów 
przypada w czasie najniższego stanu wody zaskórnćj, a 
przeciwnie najmniejsza śmiertelność w czasie najwyższego 
jéj stanu; nie przypisuje temu znaczenia takiego, jak Pet- 
tenkofer i inni; ale upatruje przyczyny w popsuciu się 
wody studziennćj. Woda zaskórna o tyle, wedle autora, 
zostaje ze studniami w związku, o ile ułatwia zatrucie. 
Gazowym wyziewom zanieczyszczonego gruntu i opadaniu 
wody zaskórnćj nie przypisuje autor wielkiój wagi. 

Spostrzeżenia czynione w Zurychu sprzeciwiają się 
teoryi Pettenkofra. Już w czasie epidemii cholery r. 
1867 nie potwierdziło się wyżój przytoczone prawo, a tóm 
mniój w czasie epidemii duru r. 1872. 

Pod względem wpływu wody do picia zrobiono 
liczne spostrzeżenia zasługujące na uwagę, choć nie w je- 
dnakim stopniu. Nie czyniono mianowicie dokładnych po- 
szukiwań nad samą wodą, a wnioski o jój szkodliwości 
opierają się li na wykluczeniu innych szkodliwych wpły- 
wów. Najciekawszą jest pod tym względem epidemia opi- 
sana przez Haglera w Bazylei (porównaj „Przegl. lek.“ 
1874. N. 17). 

Dalszy przyklad także ciekawy podaje Dr. Zu ck- 
schwerdt w broszurce: Die Typhusepidemie um Wai- 
senhauhause zu Halle a. S. um J. 1871 und dessen Im- 
munität gegen Cholera. (Halla, str. 51 i 1 tabl.). 

Zakład sierot w Halli składa się 29 domów zamiesz- 
kałych przez 700 osób, przybywa jednak doń koło 3,000 
osób. Aczkolwiek cholera 6 razy w Halli grasowała, za- 
wsze zakład ten omijała; a choć w mieście dur jest czę- 
stym, od r. 1856—1870 nie było w zakładzie przypadku 
tój choroby. Nagle w r. 1871, gdy w mieście duru nie 
było, wybucha w zakładzie epidemia, a w czasie 4-tygo- 
dniowego jój trwania zachorowało przeszło 309 osób. Ani 
dołów kloacznych, ani gruntu nie można było posądzać o 
wywołanie tój epidemii; natomiast woda dopływająca wo- 
dociągami okazata się złą. Wodociągi zepsuły się w ciągu 
zimy 1870/1; w Kwietniu naprawiono wprawdzie wodo- 
ciąg, ale w Lipcu i Sierpniu zapadła się nieco ziemia i 
utworzyła się kałuża. Woda zawiórała prątki (bacteria), 
mętwiki (vibriones) i glisty i t. d., a zapach i barwa jéj były 
w miejseu uszkodzenia takie, jak wody w kałuży. Wodociąg 
ten zamknięto 11 Sierpnia, a już 18 t. m. miał miejsce 
ostatni przypadek durzycy. 

De Reuzy (The Lancet. 1873. I. 28, 24) przyta- 
cza, że w więzieniu Millbank używanie złój wody z Ta- 


) Zob. Schmidts Jahrbb. t. 161, zeszyt 2. 
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mizy było długie lata przyczyną biegunek i durów. Dłu- 
go nie umiano podać przyczyny, dopićro Dr. Bally w r. 
1852 uznał za takową wodę z Tamizy. Usunięto jej uży- 
cie od r. 1854, a Śmiertelność dochodząca w niektórych 
latach do 53 i 69, a nawet 82 na tysiąc, spadła w piórwszym 
roku zaraz do 11 na tysiąc, a późnićj nawet niżćj; obec- 
nie zaś znów 10 na 1000 wynosi. 

Pomijając inne spostrzeżenia, przytoczyć wypada jesz- 
cze epidemią w Stuttgardzie opisaną przez Kóstlina. 
Tu zgóry wykluczyć trzeba było wpływ wody zaskórnćj: 
bo miasto to leży na zbitym gruncie; natomiast zanie- 
czyszczenie wody moczem z gruntów nawożonych już 
w Styczniu, gdy epidemia wybuchła w Lutym, nie ulega 
żadnej wątpliwości. Wedle Burkarta związek wody do 
picia z chorobami zakaźnemi w tém miejscu jest pewnym, 
gdyż wody te tylko w czasie epidemij są zatrute. O wo- 
dzie zaskórućj mowy być nie może; gdybyśmy jednak za- 
miast tego uwzględnili ilość wody z deszczem spadłój, to 
spostrzeżenia odpowiadają teoryi Pettenkofra; choć 
z drugićj strony pomiary wody parującćj nie są dokład- 
ne, nie można więc na nich się opierać. 

Kichenmeister opisuje (Zeitschrift f. Epidem. 
1874. Zeszyt I.) epidemią w Reinhardtsdorf, która potwier- 
dza związek między wodą a szerzeniem się duru. W pe- 
wnym domu, posiadającym własną studnią, zachorował ka- 
mieniarz w końcu Października 1872 na dur. Przypadki 
téj choroby wydarzały się aż do Marca w tym domu, a 
z liezby 22 mieszkańców chorowało 14. Przypływ wody 
do téj studni mógł być zanieczyszczony prze pole gno- 
jem pokryte, prócz tego dochodzić mogła posoka z gno- 
jówką przez szczelinę na dnie tegoż. Po 1 '/,-miesięcznóm 
trwaniu duru w tym domu zachorowało szybko po sobie, 
z713 mieszkańców 5ciu przeciwległych domów, 28 osób. 
Prócz tego jeszcze inna gromada złożona również z Ściu 
domów, którćj mieszkańcy, z powodu, że wodociąg był 
uszkodzony, z tój studni wodę czerpali, uległa epidemii, 
a mianowicie zachorowało z 76 mieszkańców 13tu. Równo- 
cześnie pojawiła się w tójże wsi oddzielna epidemia w pe- 
wnym domu, mającym własną studnią. Tu oczywiście dur 
został zawleczonym przez odwiedziny mieszkańca jednego 
z domów wyż wymienionych, a z 10 mieszkańców zacho- 
rowało 5 i z tych 2 umarło. Wykryto tóż i inne zawle- 
czenia. Co się tyczy przytoczonych gromad domów, to uży- 
cie téj wody stwierdzono, a następnie chemicznie wyka- 
zano w niój posokę. 

Zasługują jeszcze na uwagę epidemie w Nunney (p. 
„Przegl. lek.“ 1878, Nr. 28) i opisana w liście Dra Stal- 
larda do redakcyi Lancetu (p. Dwutyg. hig. publ. kraj. 
1872, str. 64). 

W ostatnich czasach robiono spostrzeżenia nad cie- 
płotą ziemi, mianowicie Pfeiffer z Weimaru ogłosił 
takowe (Zeitschrift f. Biologie. T. VII. str. 268), a wedle 
jego doświadczeń ma najwyższój ciepłocie ziemi odpowia- 
dać szczyt epidemii cholery, jak również duru, biegunki 
(Ruhr), zimnie i karbunkułu. 

W Anglii, w ostatnich czasach rozgłosu nabrało 
szerzenie Się duru za pośrednictwem mléka, (patrz 
Dwutygod. hig. publ. kraj. 1872 r., oraz „Przegl. lek." 
1873, str. 403). Dr. Russel (czyt. Rossl) podał nowy 
w tym względzie przyczynek (Med. Times and Gaz. 1878 
duia 15 Marca). 


(Dokończenie nastąpi.) 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 


* Uszkodzenia zrządzane machinami rolniczemi. 
Bardzoby było pożądaną rzeczą, ażeby, podczas urządza» 


jącej się obecnie wystawy rolniczej w Warszawie, chciano 
zwrócić także uwagę na bezpieczeństwo robotnika przy 
obsługiwaniu machin rolniczych, które w obec licznych i 
nader emutnych przypadków śmierci, lub poszkodowań na 
zdrowiu, naszym parom gospodarzom powinno bardzo le- 
Ż6Ć na sercu. Wszakże przed dziesięcią już blizko laty 
Towarzystwo lekarskie warszawskie zdziwione ogromną ilo- 
ścią skałeczeń przy użytku machin rolniczych, leczonych 
corocznie w szpitalach naszego kraju. zarządziło w tym 
względzie obszerniejsze poszukiwania, z których się oka- 
zało, że około 1000 osób corocznie skaleczeniom podlega, 
i że z tćj liczby prawie połowa kończy śmiercią, lub cięż- 
kióm kalectwem. O wszystkióm tém pisano już kilkakrot- 
nie i bardzo obszernie. Moje sprawozdanie z poszukiwań 
Towarzystwa lekarskiego, w roku 1865 drukiem ogłoszone, 
miało pewien rozgłos i chwilowo zaniepokoiło sumienia; ale 
to wszystko przebrzmiało bez echa, i nikt się dziś nie 
troszczy o to, ażeby robotnika wiejskiego ubezpieczyć od 
szwanku, lub przyznać mu jakieś prawo do wynagrodzenia 
w razie niemożności zarabiania na życie, pomimo, że w miarę 
coraz większego rozpowszechnienia machin rolniczych, a mia- 
nowicie młockarni i sieczkarni, które najwięcćój dostarczają 
nam ofiar, i liczba coroczna skaleczeń zdaje się także po- 
większać. Tak przynajmnićj możnaby mniemać, opierając 
się na poszukiwaniach Dra Dobrzyckiego w Mieni, któ- 
ry przez ostatnich lat kilka zebrał z rozmaitych szpitali 
Królestwa kilka tysięcy tego rodzaju poszkodowań, idąc za 
trybem dawniejszych Towarzystwa lekarskiego śledzeń. 
Przyczyny skaleczeń są już obecnie szczegółowo zbadane 
i odnoszą się: do wadliwćj konstrukcyi samych machin, 
w którćj nie dosyć się przewiduje, że do ich obsługi po- 
woływani są często ludzie nie umiejący się z niemi obcho- 
dzić; do wadliwego machin ustawienia w miejscach cia- 
siych i ciemnych; do braku przy obsłudze dozoru; do uży- 
wania niestosownego robotnika np. młodych chłopców i dzie- 
wcząt, starych niedołęgów, albo pijaków; do wadliwćj przy 
robocie odzieży zaczepiającćj się o tryby i sztangi; a zresztą 
nierzadko do głupoty samego robotnika, a zwłaszcza do 
lekkomyślnćj junakieryi nie jednego robotnika, igrającego 
z niebezpieczeństwem przy braku dozoru. Wielka więc na 
gospodarzy wiejskich spada odpowiedzialność, i to do tego 
stopnia, że w wielu krajach np. we Francyi każde skale- 
czenie ważniejsze robotnika przy pracy wywołuje sądowe 
śledztwo, które często tem się kończy, że gospodarz zmu- 
szony bywa płacić poszkodowanemu dożywotnią pensyą, 
lub jego rodzinie stosowne wynagrodzenie w razie jego 
śmierci. U nas odpowiedzialność chlebodawcy nie jest jesz- 
cze dostatecznie prawnie opisaną; ale tóm większa ciąży 
na nim odpowiedzialność moralna, jeżeli przez oddanie 
w ręce robotnika wadliwego, lub zdradnego narzędzia, 
przez niedozór w robocie, albo téż zdrożne nią pokiero- 
wanie naraża go na Śmierć albo kalectwo. (Kur. Warsz.) 


Dr. Szokalski. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Dr. Th. Billroth: © usuwaniu rozległych raków 
języka cięciem w okolicy nadgnykowej. (Archiv f. klin. 
Chr. Bd. XVI. Hft. I.) Sposób ten jest właściwie tyl- 
ko odmianą sposobu podanego jeszcze w roku 1838 przez 
Regnolego, a polega na wykonaniu cięcia mającego 5—6 
em. długości wzdłuż dolnego brzegu żuchwy aż do kości, 
tak jednak, aby nie trafiło na tętnice szczękowe zewnętrzne; 
od końców tego poprzecznego cięcia idą obustronnie cięcia 
podłużne ku kości gnykowćj, każde na 3 cm. długie. W ra- 
nie poprzecznćj oddziela się następnie mięśnie od kolca 
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bródkowego wewnętrznego za pomocą skrobaczki razem 
z okostną i przecina się tak w niej, jakoteż w ranach po- 
dłużnych błonę śluzową, przez co powstaje otwór dostatecz- 
ny tak, iż przezeń wydobyć można dokładnie język, a 
w wielu przypadkach jeszcze poprzednio podwiązać w ra- 
nie tętnicę językową. Spajając ranę, wszywa się w nią ka- 
wałek błony śluzowój, co ma ułatwiać połykanie i zapobie- 
gać zapaleniu tkanki łącznćj na szyi. Z dziesięciu w ten 
sposób operowanych czterech umarło w skutek operacyi; 
cztórech innych zaś umarło z innych przyczyn. Jednego 
z wyleczonych widział B. w 18 miesięcy po operacyi i po- 
wiada, że mówił dosyć wyraźnie i mógł połykać, tylko po- 
suwanie kęsów* w tył było nieco utrudnione; mimo to, ope- 
rowany ze stanu swego był zupełnie zadowolony. 
Dr. Obafliński. 


Wspominki historyczne. 


* 23 Września 1843 r. Powtórne otwarcię rozszerzonego i 
przebudowanego zakładu klinicznego w Krakowie. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


= Kraków, d. 22 Wrześ. W d. 3. b. m. odbyło 
się posiedzenie Rady miejskićj, na któróm starszy Radca 
magistratu Dr. Schmidt przedstawił następne wnioski ko- 
misyi szpitalnój: 

1) Odpowiedzićć Wydziałowi krajowemu, iż reprezen- 
tacya miasta Krakowa nie przyjmuje szpitali św. Kazarza 
i św. Ducha, jako zakładów gminnych; natomiast zaś 

2) Reprezentacya miasta Krakowa uprasza o przyję- 
cie do składu komitetu istniejącego dla szpitali św. Łazarza 
i św. Ducha 2 radców miejskich przez Radę miasta Kra- 
kowa wybranych, tudzież referenta spraw szpitalnych ma- 
gistratu, naczelnika wydziału rachunkowego i budownicze- 
go miejskiego z głosem stanowczym i pozostawienie prze- 
wodnictwa w tymże komitecie prezydentowi miasta, a 
względnie jego delegatowi. 

3) Reprezentacya m. Krakowa uprasza o spieszne i 
przychylne załatwienie sprawozdania z d. 28 Lutego 1873 
i przywrócenie miastu 80 bezpłatnych łóżek; tudzież uwol- 
nienie gminy miejskićj od płacenia połowy kosztów zale- 
głych za leczenie swoich ubogich chorych za czas od 1869 r. 

4) Uprosić posłów z miasta naszego o upomnienie 
się na Sejmie: a) o przywrócenie 80 bezpłatnych łóżek i 
uwolnienie od płacenia połowy kosztów za przeszłość; b) 
o zwrócenie z funduszów krajowych kapitałów, na zamie- 
rzoną budowę gmachu szpitalnego użyć się mających, tymże 
szpitalom; ©) o przyznanie udziału Radzie miejskićj i Ma- 
gistratowi w komitecie szpitalnym, o którym mowa. 

Wnioski te opićrają się na obszernóm sprawozdaniu, 
w którem jasno wykazano, że gmina nie ma żadnego in- 
teresu w przyjmowaniu zakładów szpitalnych w zarząd gmi- 
ny. Dochody szpitalne nie pokrywają wydatków: uwzglę- 
dniając bowiem zamknięcia rachunkowe za lata od 1869 
do 1872 włącznie, okazuje się, że tylko jeden oddział cho- 
rych w szpitalu świętego Łazarza miał nadwyżkę w kocie 
98.091 złr. 207/, c.; inne zaś oddziały i szpital św. Du- 
cha miały niedobory, które przewyższają powyższą nad- 
wyżkę o 150,630 złr. 

Po krótkich rozprawach, w których Dr. Weigel 
wnosił, aby raz jeszcze rokowania z Wydziałem krajowym 
przeprowadzić, uchwalono ustęp pićrwszy. Nad drugim 
ustępem wszczęły się dłuższe rozprawy, w których uchwa- 
lono żądać przyjęcia do składu komitetu szpitalnego tylko 
2 radców miejskich i poruczenia przewodnictwa prezyden- 
towi, a względnie jego delegatowi; resztę zaś opuścić. 


Ustęp trzeci uchwalono bez zmiany, a zamiast 4go 
przyjęto wniosek Dra Szlachtowskiego, aby wnieść 
petycyą do Sejmu o przywrócenie 80 bezpłatnych łóżek i 
uwolnienie od płacenia połowy kosztów na przyszłość. 

Jeżeli przyjęcie szpitali pod zarząd reprezentacyi mia- 
sta miałoby miasto nasze na wydatki narażać: nie można 
nie zgodzić się na powziętą uchwałę; natomiast szkoda, iż 
zmieniono ustęp drugi, opuszczając żądanie, aby budowni- 
czy miejski wchodził w skład komitetu szpitalnego. Udział 
tego ostatniego byłby bardzo pożądanym ze względu na 
mające się budować gmachy szpitalne, których potrzeba 
coraz więcćj czuć się daje: pomijając już bowiem, że gmach, 
w którym mieści się szpital św. Duchą nie jest własnością 
funduszu szpitalnego i ma być przez gminę sprzedanym; 
to zabudowania szpitala św. Łazarza nie wystarczają na 
pomieszczenie chorych, a przepełnienie sal ztąd wynika- 
jące pociąga za sobą złe następstwa, jak mnożenie się przy- 
padków róży, które, jak nam wiadomo, obecnie właśnie ma 
miejsce na salach oddziału chirurgicznego. Mamy nadzieję, 
że nieprzyjęcie zarządu szpitali przez reprezentacyą miej- 
ską nie wpłynie na opóźnienie budowy gmachów szpital- 
nych, których potrzebę cyframi wykazaćby można; ale że 
Wydział krajowy, znając już obecnie uchwałę Rady miej- 
skićj, z wiosną do tego przystąpi. 

* Na tegoroczny Zjazd przyrodników i leka- 
rzy niemieckich, odbywający się od dnia 18 do 24 
Września w Wrocławiu, pojechało, o ile nam wiadomo, z Kra- 
kowa trzech lekarzy, mianowicie DDr. Grabowski, Lu- 
tostański i Ściborowski. 

* Lwów. Obok Szkoły leśnictwa, założonćj przez Sejm 
z funduszów krajowych i państwowych, powstanie już wkrót- 
ce także Szkoła weterynaryi. Wydział krajowy zaku- 
pił dla téj szkoły bardzo odpowiednią posiadłość „Na Ru- 
rach,“ tak zwaną „Schamerówkę.* 

* Tarnów. JP. Aleksander Littich, b, nauczyciel 
w Szkole rolniczćj czernichowskićj, mianowany został przez 
radę gminną tutejszą Weterynarzem miejskim. 

* Biała Cerkiew. Nieszczęśliwy przypadek zdarzył 
się tu na polowaniu hr. Alfredowi Potockiemu, wice- 
protektorowi Akademii umiejętności krakowskiej: stojący 
opodal myśliwy strzelił do źwierzyny, a ziarnko śrutu, od- 
biwszy się od drzewa, ugodziło w oko hrabiego. Sprowa- 
dzony ze Lwowa okulista, Dr. Kilarski, miał oświadczyć, 
że nie ma niebezpieczeństwa dla wzroku, 

* Wićdeń. W Nrze 9 „Przegl. lek.“ donosiliśmy o 
operacyi, którą wykonał w d. 31 Grud. r. z. Prof. Bil- 
roth, wyjąwszy nauczycielowi wiejskiemu, Czechowi, całą 
krtań z powodu raka. Chory ten po tak ciężkiém okale- 
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czeniu mógł wydawać słaby głos z pomocą sztucznej krta- 
ni i był przedstawiony w Tow. lek. wied, Po powrocie do 
domu, choroba się odnowiła, a po kilku tygodniach moe- 
nyoh cierpień biedak zmarł w Marcu r. b. Zachodzi teraz 
pytanie, czy tak niebezpieczna operacya usprawiedliwioną 
jest, skoro jest rzeczą pewną, że choroba, dla której ją 
przedsięwzięto, powróci się ? 

Docent Dr. Drasche' mianowany został profesorem 
nadzw. Epidemiologii. 

Namiestnictwo udzieliło cztórem dentystom tutejszym 
pozwolenie na otwarcie Szkoły techniki zębowój. 
Wiadomość, którą podaliśmy według W. Med. 
Woch., że Prof. Cohnheim z Wrocławia stanowczo od- 
mówił przyjąć katedrę Anatomii patolog. w tutejszym uni- 
wersytecie, okazała się podobno niedokładną, Wspomniona 
gazeta z drwinami pisze, że Prof Stricker ubiega się 
o rzeczoną katedrę. 

* Lipsk. Akademickie Towarzystwo nauko- 
we Polaków liczyło w ubiegłóm półroczu 20 członków. 
Posiedzeń zwyczajnych odbyło 12, na których członkowie 
czytywali rozprawy, między innemi, z przedmiotów lekar- 
skich: o dziedziczności chorób (Jul. Czarnecki) i o pale- 
niu ciał zmarłych (Wacł. Szyperski). 

* Gryfina (Greifswalde). Tutejsze Kółko Akade- 
mików Polaków liczyło w półroczu letnićm r. b. człon- 
ków 36; posiedzeń odbyło 7, na których były tylko dwa 
wykłady, mianowicie: 1) Krótki pogląd historyczny na roz- 
wój higieny i znaczenie jéj dla zdrowia publicznego (Przy- 
byszewski); 2) Sen pod względem fizyologicznym i patolo- 
gicznym (Sendykowski). (De. Pozn.) 

Epidemie. Dzienniki rosyjskie bardzo się zajmują 
wybuchłą w Azyi dżumą (pestis orientalis) , która gra- 
suje obecuie w Persyi, w Azyi Mniejszćj i na północnóm 
wybrzeżu Afryki, wyrażając obawę, że ta epidemia z ła- 
twością i Rosyą nawiedzić może. W Petersburgu umarła 
d. 5 z. m. w szpitalu na Zagorodnym-Widoku 16-letnia 
dziewczyna w skutek krótko trwającćj slabości, która miała 
wszystkie oznaki dżumy. Z prowineyj rosyjskich donoszą 
o kilku przypadkach tejże choroby. 


TREŚĆ: Domański: O rozpoznawaniu i leczeniu porażeń, tudzież 
o znaczenin przypadów im towarzyszących. (Ciąg dalszy.) -— 
Hutchinson: Złamanie kości skalistćj w trąbce Eustachego, 
poczynające się zapalenie kości i błon. (tłóm.) — Wykłady klin. 
zagr.—Przegląd lit. zagr. — Przegląd hig.—Rzeczy publ. lek. itd. 
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"Prof. Dr. St. TAN 


Re da ktor od Guia 


SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata- 
rom, słabościom 
płuc gwałtownym 
i chronicznym i ró- 
żnych postaci isu- 
chotom. 


Jedynyjaki potwier- 
dzony został przez 


Dra H. Frómineau, 
Doktora nauk, 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu 


Syrop ten leczy chro- 
sty, liszaje, wyrzu- 


DEPURATIF 
du SANG DANO 


POMADA przeciw liszajom i wy- 


uwieńczonego przez Tzutom. 31 (18—24). 
fakultet medyczny, KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
Aptekarza honoro- bościom naskórnym. 


SACCEIAROLE CHANTREL 
przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 


Używa się we wszystkich bez wyjątku chorabach organów addechawych z pomyślnym skutkiem, 
nie szkadząc bynajmnićj kuracyi racjonalnój —Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Temple; w Krakowie w aptece Trauczyńskiego; wa Lwowie w aptece P, Mikołascha; w M 
azawie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallegai L. Spiessa. 


wego Iej klasy. 


Syrop z cytrynianu że- 
laza leczy rzeżączki, 


sPLUS,DE: 
COPAHUJRRATNNĄ 


Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki. 
jawie w aptece braci Marcińczyków; we Liwo- 
wie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 
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Przegląd Lekarski Nr. 39. 


Z dnia 26 Września. 1874 


Tkaniny i przetwory 
farmaceutyczne. 


BANAPPLE DEDS 


Desnoix et C° pharmaciens 


22, rue du Temple á Paris. 


Płótno lepkie (Sparadrap). 


I: ier bied h. 
Angielskie (20 cm. dług., zfnterałem) setka netto 35 frk orki z: 7 sog i 


33 (3—12) 


Glejtowe gumowane R „Ą 45 (Papier pauvre homme) frk. e 
Szpitalne M 3 60 „ |Zwany papierem angielskim netto 25 — 
Wonne (diapalme) 45 >= = E $ 
Do Vigo e. mero. ś Pie per SSolącającY Udów 
Burgundzkie proste s y 80 , EEC: Ni È 

» z emetyk. » A 115 , (Papier ćpispastique perfectionnć) 
Majowe A A 60 „ Nra 1,2 i3. Setka pudełek, netto 30 — 
Macierzyste (de la mere) „ R 65 Ritajki angielskie. 
ze (ciguë) » U 1 * " (Court plaister) 
went e 65 > Czarna, różowa i biała 12 tuzinów 
Norymberskie A 3 65 p z napisem złoconym 0.5 A . 12 — 
Caneta A Ę 65 , 12 tuzinów w papierze satynowa- 
Żywiezno-szalejowe 150 „ | Dym, wyciskanym a = 


12 tuzinów z napisem drukowanym 6 
Za i metr na 10 em. szerokości . 
Książeczki złocone, 3 listki kitajki 
i 1 błonka, 12 tuzinów . . . . 30 
Książeczki zwyczajne, 12 tuzinów 24 
Kitajki, gat. nadzwycz., 12 tuzinów 24 
Kitajki francuzkie. 
Błonka pozłotnicza (Gold Beater's 
Skin) za 12 tuzinów . . - . .12 
Taż, za l metr na 10 em. szer.. 1 
Kitajka klejniowa pomornikowa (żaf- 
Jetas collodion à Varnica), 12tuz. 12 
Taż, za I metr na 10 em. szerok.. 1 
Kitajka klejniowa z balsamem ko- 
mendanckim, 12 tuzinów. 12 
Taż, 1 metr na 10 cm. szerok.. . 1 


Wszelkie płótna lepkie zażądane 
Frótno lepkie odciągające Koczydłowe 
(Sparadrap revulsif au Thapsia). 


To płótno zastępuje korzystnie olejek krotniowy 
i maści emetykowe. 


Pryszczydło Desnoixa i WWsp. 
(Vćsieatoire de Desnoia et Cie.) 

To pryszczydło, przyrządzone z jaknajwiększą sta- 
rannością, takie ma zalety przed zwykłemi przylep- 
cami pryszczawkowemi, że takowego powszechnie uży- 
wają Farmaceuci i Lekarze we Francyi i za granicą. 

Zalety te są następujące: Plaster jest bardzo gięt- 
ki i doskonale przylega, wywołuje pryszcze szybko i 
niezawodnie, nie wywierając wpływu następnego na 
nórki i na pęcherz moczowy. 

Cena za zwitek mający r" dług. na 24 em. szer.2 fr. 50c 


» i 19 „ 2fr. 25c. Bitajka na odciski (taf- 
wW oS blaszanych. fetas callofuge), zwitek . . — 30 
Papier chemiczny. frk. c|Corne plaister, patent . — 40 
Półzwitki, za setkę Moc KEY Ó -25 — (Środki bardzo skuteczne przeciwko 
Całe zwitki, „ netto a... . 50 —iodgniotkom, modzelom i t. d.) 
Eme ZBOZZDEBZZERZZZZZZ 


MEDAL 
ZŁOTY NA- 
GRODY 
16,600 frn. 


Wyciąg z trzech gatunków chiny. 


j Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 


dd jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
M skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 
X brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu 'powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 


mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 
w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 


Z ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 


ściom skrofulicznym i t' d 


c Z ZRZEC ZEE Z ZEK) 


CHININA 
LĄROCHE 


RTZGŃZREREŃ 


W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 
- aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 
ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 


= 


W 2 SAARE 


(0 

w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece X 
+ p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece > 
p. Dr. Mankiewicza. 11 (41—48) f) 

ZaD RA. 
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sSirop du į 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 
kiem przeciw 
kaszlom uporczywym 
kokluszowi , merwowćj iytacyi na- 


katarom , 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 


sitowym. 30 (18—24) 

Dostać można w Paryżu u Dra Chable 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


WAŻNE ZAWIADOMIENIE 


Kaźdy flakonik Syropu Delabarre, tak zwanego 
SYROPU DO ZĘBÓW, kiórym się naciera dziąsła 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli nieopatrzony pudpisemD 3 DELABARRE, 
jest fałszerstwem i nasiadowictwem, 

Papka hygieniczną, pożywna dla małych 
dz eci, starców, osób osłabionych i powracająchych 
da zdrowia. 

Kit do R z Gutta-Perki, bardza 
łarwy i dogodny do plombowania zębów spróchuia- 
tych samym sobie. 

Mixtury osuszająca i chlorofeniczna, 
da osuszania ębów spróchuiałych przed raplombowa- 
niem. 

PARYŹ-Skład główny przy ulicy Montmartre, 4. 

Dostać moina: w WARSZAWIE w składach 
materjsłów aptecznych PP, Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w składach PP. Grużewskiego i Chróscisc- 
kiego; w KIJOWIE w aptece Braci Marcińczyk ; w 
KKAKOWIE w aptece P. Trauczyńskiego ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP, Miko- 
lascha i D!" Mankewicza, 


24 (21—26 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zurzyden. lgu. Btelcike 


Nr. 40. W Krakowie, dnia 3 Października 1874 r. Rok XIII. 


BIURO REDAKCYI ; Wychodzi 
w Krakowie co s obota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. y zwracają się tylko 


Rekopism 
w skutek wyraźnego zastrzeżenia. 


Ka PSZ: Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa Ajencye główne: 
w Kra Ew lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie W księgarni 
w EP 80 wydawany pod redakcyą Gebethnera 1 Wotjja, 


Stanist. Krzyżanowskiego w Poznaniu w księgarni 


Rynek główny, N.30. Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. PORA WM 
Pep z z r p s y z M: Ą 
(ena „Przeglądu lekarskiego“ | (ena w Państwie Anstryackióm $ Ogłoszenia przyjmuje | (ena ogłoszeń: 
wynosi’ | z przesyłką pocztową 5 Biuro Redakcyj, tudzież Ajencye Od o OLĄEGO (petit) lub miejsca 
5 |= ; x ; ) A,Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kostkow- egoż po 5 centów. = 
W Krakowie rocznie . złr U. — w. a. | rocznie . szt ; cent. E w.a ? skiego eoa i aa e 
półrocznie . „ n — » n | półrocznie . n n n n» § sego w Wiedniu, wreszcie Administracya e . TS 
kwartalnie. „ l} 50 „ „| kwartalnie 2 p 1, 80 „ „4 Dziennika Poznańskiego w Posnaniu. Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 
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+ obwodowych nerwu twarzowego, iż chorzy podczas elek- 

w: ; 5,6 Ne: . 3  tryzowania odpowiednim prądem, szczególnićj stałym, le- 

O rozpoznawaniu i leczeniu porażeń, tudzież o znaczeniu > pićj mogą n. p. oczy zamykać, czoło marszczyć itd., niż 
przypadów im towarzyszących ù) przed elektryzowaniem, lub po tómże. Atoli ostatecznie 


skreślił > bliższe szczegóły tego działania elektryczności nie są nam 
Dr. Stanisław Domański, Docent w Wydziale lekarskim Ą ee lepićj wyznać otwarcie Ey tój U ZE 
Uniw. Jagiell ¢ domość, niż zbyt śmiałemi przypuszczeniami łudzić siebie 


i drugich. 

Przechodząc w ogólności do zastosowania elektrycz- 
ności przeciw porażeniom, nadmienić przedewszystkićm wy- 
Ostatnim, ale najgłówniejszym, bo najskuteczniejszym 9 pada, iż działanie tego środka leczniczego skierowanćm być 
środkiem przeciw porażeniom jest elektryczność, i to 3 powinno głównie na miejsce zmiany chorobowćj, wywołu- 
(pomijając, jako zupełnie nieskuteczną, elektryczność w spo- ?  jącój porażenie: a zatóm w porażeniach ośrodkowych na 
czynku, czyli statyczną,) elektryczność w postaci prądu tak i ośrodki nerwowe, w obwodowych zaś na nerwy obwodowe; 
stałego, jak i przerywanego. © pamiętając wszakże, iż w pierwszych elektryzowanie sa- 

Jakkolwiek nie ma żadnego środka leczniczego, któ- ) mych tylko ośrodków zazwyczaj nie wystarcza, lecz, że 
ryby pod względem swych skutków fizyologicznych tak do- + trzeba nadto działać i obwodowo na części porażone. 
brze był znanym, jak elektryczność; mimo tego wytłóma- W szczególności trzymając się podziału anatomicz- 
czenie skuteczności prądu elektrycznego w porażeniach jest ; nego, według którego skreśliliśmy powyżćj znamiona roz- 
dotychczas bardzo trudnóm. Wiadomo, iż prąd indukcyjny, ; poznawcze, wiedzióć należy, iż porażenia mózgowe są 
pośrednio, lub bezpośrednio do mięśniów zastosowany, po- > bardzo trudne do leczenia: raz, iż zmiana chorobowa tkwi 
budza je do skurczenia się; przypuszczano zatóm, iż na + w organie dla całego ustroju najważniejszym; powtóre, iż 
tych właśnie skurczeniach polega dzialanie elektryczności + przyczynami tych porażeń bywają zmiany anatomiezno-pa- 
przeciwporażenne: bo mniemano, iż mięśnie porażone, skut- j tologiczne ciężkie i dla teraźniejszych środków terapeu- 

$ 


(Dokończenie). a 


kiem swój nieczynności popadają w zanik. Dziś wiemy, tycznych niebardzo przystępne ; najczęścićj téż, nie usunąw- 
że tak nie jest; że od innych włókien nerwowych zależy szy porażenia, poprzestać trzeba na tém, że w skutek le- 
dowolne kurczenie, a od innych odżywianie mięśniów; że ) czenia takowe się nie powiększa. Pod tym względem bar- 
w porażeniach środkowych mózgowych. mimo utrzymują- dzo są ważne następujące okoliczności: przyczynami po- 
céj się przez lata prawidłowój kurczliwości elektromięśnio- rażeń mózgowych są najczęścićj zmiany ograniczone, koło 
wój, skutki terapeutyczne elektryczności zazwyczaj nie są których powstają zboczenia w krążeniu krwi, przyczynia- 
wielkie; gdy przeciwnie w porażeniach obwodowych, w któ- jące się znów ze swćj strony do powiększenia objawów 
rych, jakeśmy już wyżćj powiedzieli, pobudliwość elektrycz- )  porażennych. Otóż zadaniem jest terapii, ile możności tak 
na mięśniów 1 nerwów prędko się zmniejsza, skuteczność | uporządkować krążenie krwi w mózgu, aby te następowe 
elektryczności jest prawie zawsze bardzo znaczna, jeżeli nieprawidłowości krążenia koło ognisk chorobowych spro- 
już nie świetna. Wiemy dałćj. iż prąd elektryczny wywo- wadzić do najmniejszych rozmiarów. W ten sposób po- 
łuje pewne skutki chemiczne; czy te jednak mają dla po- jąć można, dla czego porażenia mózgowe n. p. udarowe 
rażeń jakąś ważność terapeutyczną, trudno orzec: raz, że po niejakim czasie przy stosownóm zachowaniu się chore- 
ich nie znamy dokładnie na nerwach chorych; powtóre, że go zmniejszają się same, bez żadnego wpływu terapeutycz- 
i prądy indukcyjne zmiennokierunkowe, których skutki cke- nego na mózg. Uporządkować krążenie krwi w mózgu 
miczne równają się zeru, (be, co zrobi jeden prąd induk- ; można, regulując czynność serca, ułatwiając krążenie krwi 
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cyjny, drugi natychmiast niszczy), działają korzystnie na ) w trzewach brzusznych i odnogach dolnych, stosownie ukła- 
porażenia. O wiele jest prawdopodobniejszóm, że wpływ 4 dając ciało itd. Na samo zaś porażenie działać można 
prądu el. na nerwy naczynioruchowe i odżywcze jest tym j elektrycznością, i to ośrodkowo i obwodowo: ośrodkowo 
właśnie czynnikiem skutecznym w porażeniach; dalćj, że $ elektryzuje się mózg, przeprowadzając odpowiedni (mier- 
tu nie można pomijać zmiany pobudliwości nerwów od 3 ny) prąd galwaniezny, mianowicie przykładając bieguny 
prądu stałego, tudzież jéj powiększania od słabych bardzo 4 do wyrostków sutkowych, lub do czoła i tyłogłowia; albo 
prądów indukcyjnych (według Bezolda). Ztądta prawdo- ) elektryzuje nerw współczulny na szyi, z czego spodziewał 
podobnie pochodzi ta okoliczność, że w wielu bardzo ra- + się Remak wielkich skutków, mniemając, że tym sposobem 
zach chorzy natychmiast po elektryzowaniu lepićj władają ? możemy wpłynąć bezpośrednio na krążenie krwi w mózgu. 
częściami porażonemi (niezupełnie), tudzież, że ten skutek +  Ważniejszóćm atoli jest elektryzowanie obwodowe części po- 
po niejakim czasie znów się nieco zmniejsza. Co większa * $ rażonych, miernemi prądami bądź indukcyjnemi, bądź sta- 
przekonałem się, osobliwie na porażeniach gośćcowych /  łemi, i to bezpośrednio mięśniów, lub nerwów. 


Porażenia rdzeniopacierzowe, jeżeli są skut- 
kiem nagłych spraw chorobowych, lóczyć można dopióro 
po ich ukończeniu. Podobnie, jak w porażeniach mózżgo- 
wych, baczyć należy, aby porażenia nie powiększały się 
ani co do stopnia, ani co do rozległości. Uważać zatóm 
trzeba, żeby krążenie krwi, osobliwie w tułowiu i dolnych 
odnogach, odbywało się, ile możności najswobodnićj; da- 
lój, żeby czynności mięśniów gładkich od rdzenia pacie- 
rzowego zależnych, jak ruchy przewodu pokarmowego i wy- 
próżnianie pęcherza moczowego, ciągle byly kontrolowane. 
Co do przewodu pokarmowego, to w piórwszym rzędzie 
trzeba nań działać odpowiednią dyetą, słabemi środkami 
przeczyszczającemi, lawatywami, a gdyby to nie pomagało, 
sprobować prądu elektrycznego, osobliwie indukcyjnego, 
wprowadzając jeden biegun do prostnicy, a przesuwając 
drugi po ścianach brzusznych wzdłuż okrążnicy. Sposób 
ten, należycie zastosowany, niekiedy bardzo jest skuteczny. 
O wiele ważniejszą jeszcze rzeczą jest pamiętać o pęche- 
rzu moczowym; a ponieważ najczęścićj mamy do czynienia 
z upośledzeniem oddawania moczu: trzeba wszelkiemi środ- 
kami zapobiegać nagromadzaniu się w zbytnićj ilości mo- 
czu w tóm narzędziu i niebezpiecznym ztąd następstwom. 
Środkami temi są: kateteryzowanie, strychnina i prąd elek- 
ktryczny. Co do ostatniego, pamiętać należy, iż używać 
można tylko prądu indukcyjnego, i to bardzo słabego, przez 
czas krótki (5 minut najdłużej), niezbyt często. Pęchórz 
moczowy najlepićj elektryzować, wprowadzając jeden bie- 
gun do jego wnętrza, a drugi trzymając bądź na krzyżach, 
bądź po nad spojeniem kości łonowych. Przed elektryzo- 
waniem nie powinno się pęcherza wypróźniać. 

Ważnym bardzo środkiem w leczeniu porażeń rdze- 
niopacierzowych, skutkiem osobliwie ubiegłego zapalenia 
osłon, są cieplice bądź obojętne (Plombieres 15°—52° R., 
Cieplice czeskie 31°—39°5 R., Wildbad-Gastein 28—38%, 
Pfafers i Ragaz 27 — 28°), bądź jodowo - słone (Rheme, 
Nauheim), bądź wreszcie siarczane (Trenczyn, Piszezany, 
Akwizgran); pewnym być atoli trzeba swego rozpoznania: 
albowiem w niedowładzie będącym następstwem wiądu pa- 
cierzowego (tabes dorsalis) kąpiele ciepłe, mianowicie wy- 
żéj nad 24° R., według licznych w tój mierze cudzych i 
własnych doświadczeń, działają zazwyczaj nader szkodliwie 
i przyśpieszają znacznie bieg tój choroby, najczęścićj po- 
woli kroczącćj. 

O wiele większe, niż w porażeniach mózgowych, jest 
pole dla elektryczności w porażeniach rdzeniopacierzowych. 
Używamy prądu tak stałego, jak i indukcyjnego: stałego 
przedewszystkićm na sam rdzeń, przykładając biegun ujem- 
ny bliżej, a dodatny dalej od mózgu. Przypadki bomyśl- 
nego leczenia tym wyłącznie sposobem przemawiają bar- 
dzo za tóm, iż możemy wpływać nim korzystnie na zmia- 
ny chorobowe wewnątrz kręgów. Obwodowo używać można 
obydwóch prądów. Stały, skuteczniejszy, przeprowadzamy 
zazwyczaj od stosu paeierzowego do tych punktów skóry, 
pod któremi najdostępniejsze są pnie nerwowe, jak n. p. 
nerw piszczelowy w tylnéj części obwodu główki piszczeli; 
indukcyjnym zaś elektryzujemy pośrednio (przez nerwy), 
lub bezpośrednio (tj. przez skórę) mięśnie porażone. We- 
dług moich doświadczeń korzystniejszym jest prąd indak- 
cyjny w zaniku mięśniów, który tak często przyłącza się 
do porażeń rdzeniopacierzowych; wytrwałość tutaj jednak 
jest pierwszym warunkiem pomyślnego leczenia: bo łatwo 
pojąć. iż trzeba cząsu na odnowienie zwyrodniałych włó- 
kien mięsnych i przywrócenie im należytćj siły. 

Najwdzięczniejszóm polem dla terapii są porażenia 
obwodowe, i to nie tylko gośćcowe (reumatyczne), ale i 
uraźne (traumatyczne), o ile nerw nie został bądź całkiem 
przerwanym, bądź tak zgniecionym, iż związek fizyologicz- 
ny ustał zupełnie. 
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Co do porażeń uraźnych, rozumie się samo 
przez się, iż lóczenie przeciwporażenne rozpocząć dopióro 
można po skończeniu chirurgicznego. Elektryczność obwo- 
dowo stosowana sama wystarcza. Najlepiój użyć naprzemian 
prądu indukcyjnego i stałego, elektryzując mięśnie pora- 
żone bezpośrednio i pośrednio, przyczóm nie trzeba zapo- 
minać i o nerwach czuciowych, które, jak wiemy z powyż- 
szego, w porażeniach obwodowych zazwyczaj są w swój 
czynności upośledzone. Nerwy czuciowe najlepićj elektry- 
zować suchym biegunem w postaci pędzla metalowego, któ- 
ry się przykłada do skóry czucia pozbawionej. 

Co do porażeń gośćcowych obwodowych, to 
dobrze jest z elektrycznością połączyć środki przeciwza- 
palne i odciągające, (jak kąpiele ciepłe, osobliwie parowe). 
Jakoż, jeżeli jest podejrzenie większćj, lub mniejszćj zmia- 
ny zapalnćój czyto w samym nerwie, czy w jego pochewce: 
używam jeszcze przed elektrycznością pijawek, szaruchy, 
ile możności w pobliżu pnia nerwowego, a następnie ką- 
pieli parowych. Zwykle po tóm wyraźnie zmniejsza się po- 
rażenie, a wtedy najlepićj nie ociągać się z elektryczno- 
ścią, stosując najlepićj do pnia nerwowego i jego gałązek 
prąd stały, a w braku tegoż indukcyjny. Prąd stały naj- 
skutecznićj działa, jeżeli się przykłada biegun ujemny do 
części porażonych, a dodatny na miejsca obojętne, np. kark, 
mostek i t. d. Wystrzegać się należy prądów zbyt moc- 
nych. Jakkolwiek nie raz już po kilkakrotnóm elektryzo- 
waniu znika porażenie; to pamiętać trzeba, iż nierzadko 
także leczenie trwać może miesiące, osobliwie przy nie- 
stosownóm zachowaniu się chorego, i wymaga przerw, po 
których elektryczność lepićj skutkuje. Zawsze atoli zasadą 
być powinno, aby w porażeniach gośćcowych nie bawić się 
terapią, jak np. wcieraniami wyskoków, środkami prze- 
czyszczającemi; lecz odrazn brać się do środków dosad- 
nych: bo im dłużej trwa porażenie, tóm większe, jakeśmy 
już powiedzieli, występują zmiany w odżywianiu, i tóm tru- 
dnićj daje się ono usunąć. 


Przedarcie wątroby, —zatkanie tętnicy płucowej miąższem 
wątrobowym. 


Opisał L. W. Marschall w Nottingham '). 


Przytoczony przypadek ciekawy jest pod względem 
klinicznym i patologicznym, a mianowicie: że chory żył 
czterdzieści minut po gwałtownóm obrażenia cielesnóm ni- 
żćj opisanóm, i to mając część wątroby oderwaną, która, 
przeszedłszy przez prawe serce, utkwiła w tętnicy płucowój. 
O ile nam wiadomo, przypadek ten jest jedyny w swoim 
rodzaju. 

T. S., 20 lat liczący, służył na dworcu kolei żelaz- 
nój i był przeznaczony do przesuwania wagonów. Dnia 16 
Stycznia r. b. dostał się między dwa wagony, które go 
przycisnęły i znacznie go uszkodziły; po tóm uderzeniu 
mocno cierpiał i umarł w kwadrans po przyjęciu go do 
szpitala, uderzenie zaś nastąpilo w 40 minut przed śmier- 
cią. Badanie pośmiertne wykazało złamanie prawego oboj- 
czyka i żeker obustronne, tam, gdzie się łączą z chrząst- 
kami żebrowemi, mostek zaś nienaruszony. Jama otrze- 
wnowa napełniona krwią; a odłożywszy ściany brz uszne, 
spostrzeżono przedarcie wątroby niemal przez całą dłu- 
gość tójże w okolicy między obydwoma jój płatami. Przy 
badaniu serca okazało się, ża tak komórka, jak i przysio- 
nek zawiórał skrzep, lewa komórka była próźna i skur- 
czona, zastawki nie były zmienione; w tętnicy płucowój 
bezpośrednio naprzeciw zastawek wykryto kawał wątroby, 
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kształtu stożkowatego, ważący drachmę, wypełniający świa- 
tło tętnicy. Dr. Warschauer. 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


0 zmianach w oku osób chorych na bezład ruchowy 
(ataxie locomotrice). 


Przez Dra Ksawerego Gałęzowskiego w Paryżu '). 


W chorobie tój tarcza nerwu wzrokowego ulega znacz- 
nym zmianom. Blednieje coraz bardzićj i zanika w końcu 
zupełnie. Jestto stan, który nazywamy: zanikiem po- 
stępowym n. wzrokowego. 

Mamy się zastanowić, jakie są znaki tćj zmiany cho- 
robowój; i czy takież zmiany spostrzegają się przy innych 
chorobach. Zanik postępowy n. wzr. cechuje się znikaniem 
naczyń włoskowatych 1 odżywczych tego nerwu, przyczem 
tętnica i żyła środkowa nerwu zachowują prawidłową swoję 
objętość. Tarcza nabićra białości perłowćj macicy, połys- 
kuje niemal, a niekiedy barwa jéj przechodzi w szarawą. 
Kształt pozostaje niezmienionym. Ta okoliczność wielkiej 
jest wagi: bo zobaczymy późnićj, że w zaniku występują- 
cym w przebiegu guzów mózgowych i zap. błon mózgo- 
wych rzecz się ma inaczćj. Objętość n. wzr. w bezła- 
dzie ruchowym również się nie zmienia. Możnaby myślóć 
zrazu, że narzędzie zanikające przybraćby powinno mniej- 
sze rozmiary; lecz tu tego nie widzimy: tarcza zachowuje 
wielkość swoję. Pochodzi to ztąd, że otwór w twardówce, 
w którym się mieści, nie może się ściągnąć; a na miej- 
seu zanikających włókien wzrokowych występuje tkanka 
włóknista, od którćj właśnie pochodzi barwa biała i połysk, 
jakiego nabićra tarcza, nie zmieniając w niczóm rozmia- 
rów prawidłowych. Sprawa chorobowa w n. wzrokowym nie 
ma bynajmniej przyrody zapalnej: jestto proste zwyrodnie- 
nie szare włókien nerwowych, jak to okazali Lebert i 
Charcot. Zboczenie to następuje w samćj istocie nerwu 
wzr. bez najmniejszego wysięku surowiczego, lub wypo- 
ciny. W zmianach, które zachodzą w układzie naczynio- 
wym tarczy, znajdujemy cechy, właściwe temu zanikowi 
u chorych na bezład. Lecz zmian tych nie mamy szukać 
w tętnicy i żyle środkowćj n. wzr.: bo choćby zanik trwał 
już od kilku lat, naczynia te najmniejszćj zmiany nie oka- 
zują. Wpatrując się w tarczę zdrową, powszechnie widzi- 
my główną gałązkę tętniczą i żylną, które występują ze 
środka tarczy i dzielą się na dwie odnogi: jedna do gór- 
nćj, druga zaś do spodnićj części. Następnie te naczynia 
rozdzielają się widłowato po całćj siatkówce, i teto na- 
czynia nazywamy środkowemi n. wzrokowego i siatkówki. 
Okrom tego spostrzegamy na bocznych częściach tarczy 
gałązki mniejsze, z których jedne pochodzą od środkowych, 
inne znowu giną w istocie nerwu wzr. Te uboczne na- 
czyńka, razem z włoskowatemi, służą do odżywiania włó- 
kien n. wzr. Teto same naczynia włoskowate, pochodzą- 
ce z wewnętrznój pochewki opony mózgowój cienkićj (pia), 
nadają barwę różową całój tarczy, z wyjątkiem jéj środka, 
w którym spostrzegamy biało-różową plamkę bez naczyń, 
pochodzącą od prawidłowego wydrążenia tarczy. Otóż 
przypatrując się przyrządowi naczyniowemu tarczy zmie- 
nionemu chorobowo w zaniku postępowym, widzimy: że, 
gdy naczynia środkowe pozostają niezmienione przez całe 
lata, chociaż zanik już się zupełnie wykształcił i ustalił; 
przeciwnie, naczynia włoskowate i odżywcze n. wzrokowe- 
go zanikają i nikną prawie doszczętnie, na samym po- 
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czątku thoroby. Powstaje ztąd zabarwienie perłowo-ma- 
ciczne zanikłój tarczy, bez pomocy jakiegobądź wysięku. 
W bezładzie ruchowym zanik tarczy występuje na obu 
oczach, lecz nie zawsze jednocześnie: niekiedy zanik ten 
na jednem oku daleko późnićj powstaje; ta różnica czasu 
może wynosić kilka miesięcy. Zmiany chorobowe n. wzr. 
nie rozciągają się na siatkówkę, a przynajmniej wzierni- 
kiem dostrzedz ich nie można, zachowuje ona przeźroczy- 
stość i właściwy sobie układ naczyniowy. 

W zap. opon mózgowych spostrzegamy również za- 
nik tarczy, tak samo, jak przy obecności guzów mózgo- 
wych, w miodówce, w zakażeniu wyskokowóm, w kile, w za- 
torze tętnicy środkowój i w niektórych odmianach rozmięk- 
czenia mózgowego. W zap. opon mózgowych i przy gu- 
zach mózgowych zmiany w n. wzrokowym są jednakowe. 
Powstaje tu zap. n. wzrokowego, cechujące się nabrzmie- 
niem całój masy nerwu po przed otworem twardówki. Ztąd 
wynika zdławienie wszystkich naczyń tarczy, zastój żylny 
i żylaki na jéj obwodzie, a następowo: wysięk około-tar- 
czowy. Późnićj wysięki bywają wessane, tarcza zanika; lecz 
pozostają na jój obwodzie plamy białawe od wysięków, 
które zdają się jéj przyczyniać objętości, a razem to spra- 
wiają, że obwód tarczy ukazuje się rozmytym i nieregu- 
larnym. Inny jeszcze pojaw cechuje ten rodzaj zaniku, a 
mianowicie naczynia środkowe zachowują w okresie zani- 
kowym żylakowe drogi swoje, chociaż się zwężają znako- 
micie. Nigdy podobnych wysięków i wypocin nie znajdu- 
jemy w zaniku bezładu ruchowego. 

Zmiany wzrokowe, jakie się znajdują podczas mio- 
dówki (glycosuria), są bardzo rozmaite; są one następ- 
stwem zap. siatkówki, zaniku tarczy, jaskry, lub zaćmy. 
Zanik tarczy w miodówce nie różni się niczóm od zaniku 
bezładowego: przedstawia barwę perłowo-maciczną, naczy- 
nia środkowe zachowują swoje wejrzenie prawidłowe, a 
włoskowate nikną, nie ma najmniejszego śladu wysięków 
na obwodzie; jedno tylko zbadanie moczu o przyrodzia 
zaniku stanowić może. 

Zakażenie wyskokowe bardzo często sprowadza zmia- 
ny w oku podobne do bezładowych; bywają wszakże wy- 
przedzone przez kilka miesięcy jaskrą, bez żadnych zmian 
w tarczy. Następnie tarcza bieleje i naczynia włoskowate 
zanikają. Nadużycie wytrwałe wyskoku, podobnie jak bez- 
ład, sprowadza zupełną ślepotę. Tak, jak w bezładzie, za- 
padają oba oczy; z tą wszelako różnicą, że w pićrwszym 
choroba oczu postępuje równolegle po obu stronach; gdy 
w drugióm, jakeśmy widzieli, zmiany w jednóm oku wy- 
przedzają nie raz o kilka miesięcy chorobę drugiego oka. 

U kiłowatych zmiany wzroku liczne są i rozmaite: 
raz pojawia się zap. naczyniówki, lub siatkówki, a za nią 
ślepota; to znów zanik prosty i postępowy tarczy. W sku- 
tek zap. naczyniówki, lub siatkówki, powstaje często za- 
nik tarezy, różny w tóm od zaniku bezładowego, że przy 
nim spostrzegamy ślady następstw zapalenia błon ocz- 
nych, jakotóż wysięki surowicze na siatkówce i często zło- 
gi barwików na naczyniówce rozprzestrzenione. W niektó - 
rych wypadkach, gdy zanik tarczy kiłowy nagle występuje, 
trudno go będzie odróżnić od zaniku bezładowego, tóm 
trudnićj, że zanik może zostawać w związku ze zmianą, 
w rdzeniu pacierzowym na zasadzie kiłowój. W tym wy- 
padku choroba postępuje powoli w obu oczach i zwolna 
się rozwija. N. wzr. bieleje; a jeśli nie dostrzeżemy powi- 
kłań ze strony tęczówki, naczyniówki, lub ciałka szklane- 
go: sam wziernik nie zdoła nas objaśnić co do rozpoznania. 

Łatwo odróżnić zanik tarczy, powstały w skutek za- 
toru tętnicy środkowćj, czyto zaraz na początku, czy po 
upływie niejakiego czasu. Najprzód nigdy prawie nie po- 
jawia się w obu oczach, a pojawia się nagle, bez przygo- 
towania. Z początku samego badając, spostrzedz można 


wysięk surowiczy na siatkówce i zniknienie niemal zupeł- 
ne tętnicy środkowćj. Późnićj, gdy wysięk zniknie, pozo- 
staje tylko zanik tarczy, podobny do bezładowego. Spo- 
strzega się tylko bardzo często jednę, lub kilka gałązek 
tętniczych zatkanych i przemienionych na powrózek włó- 
knisty. Dodawszy do tego powstanie nagłe i ograniczenie 
do jednego oka, wątpliwość wszelka ustąpić musi. 

Niektóre rodzaje rozmiękczenia mózgu mogą spro- 
wadzić zanik tarczy postępowy; tu dwie mogą zachodzić 
okoliczności: albo tarcza przedstawiać będzie wszystkie 
znaki zaniku postępowego, takiego samego, jak w bezła- 
dzie, —wtedy odróżnienie za pomocą wziernika stanie się 
niepotrzebnóm; albo dostrzeżemy lekkich wysięków suro- 
wiczych, na około tarczyjzanikłćj—i po tym znaku rozpo- 
znamy jego pochodzenie od rozmiękczenia mózga. 

Dr. A. Kremer. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


FARMAKOLOGIA i TERAPIA. 


0 wodniku chloralowym. 


Wykład miany na posiedzeniu lekarskióm w Salzburgu przez Dra 
Józefa Pollaka w Salzburgu '). 


Przełożył Dr. Ferdynand Bartmański, lekarz sądowy w Leżajsku. 


W 1832 roku oglosił Liebig wyniki swoich badań 
o wpływie chloralu na wyskok, przyczóm obok innych wy- 
krył pewne ciało, które za pomocą ługu rozkłada się na 
chlor, węgiel i kwas mrówkowy, a które nazwał chloralem. 
O tém ciele prawie zapomniano do r. 1869; dopićro Lieb- 
reich swoją wiekopomną pracą znowu je wydobył z za- 
pomnienia i nadał mu znaczenie, jakiego, od czasu odkry- 
cia i zastosowania chloroformu, żadne ciało nie dostąpiło. 

Odkrycie Liebreicha musiało naturalnie z powodu 
swego znaczenia mnóstwo prac wywołać, w których poło- 
żono sobie za zadanie, robić doświadczenia nad spostrze- 
żeniami Liebreicha, szczególnie pod względem leczniczym, 
a nawet nad dalszóm rozwinięciem zastosowania. Widzimy 
przeto cały szereg badań co do chemii, sposobu działania 
i zastosowania leczniczego chloralu, których wyniki autor 
postanowił sobie wyczerpująco rozebrać. 

Jeżeli suchy gaz chlorowy wystawimy na działanie 
wyskoku: to wyskok rozkłada się w ten sposób, że mu by- 
wają odjęte 2 atomy wodu, które z chlorem tworzą kwas 
solny. W aldehydzie w ten sposób otrzymanym bywają 
3 atomy wodu zastąpione przez 3 atomy chloru, a cialo 
ztąd powstałe jest chloralem, który, połączony z drobiną 
wody, przyjmuje 2 atomy wody i staje się wodnikiem chlo- 
ralu, hkydras chlorati. 

Ztąd wynikają następujące wzory: 

C,H, O,HO = wyskok 
C,H, O,HO = aldehyd 
CACHOWIOFZ chloral 
C,Ct,O.HO + 2HO = wodnik chloralu. 

Otrzymanie jego zasadza się na tém, że gaz chloro- 
wy wyrobiony w jednóm naczyniu wprowadza się w dru- 
gie, w któróm znajduje się wyskok. Pod wpływem ciepła 
chlor napływający do wyskoku zaraz się odbarwia. Jeżeli 
chlor wydobywa się nader szybko: to może się zapalić, a 
naczynie bywa rozsadzone; należy przeto z wyrabianiem 
chloru postępować ostrożnie, a naczynie bardzo silnie roz- 
grzane ochłodzić. Jeżeli rozkład nie postępuje, co się po 
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tóm poznaje, że wyskok chlorem się zabarwia, a banieczki 
chloru przechodzą nieodbarwione : to należy naczynie ogrze- 
wać ostrożnie i powoli aż do 75%; wyskok znowu się wte- 
dy odbarwia, również pęcherzyki chloru, aż nareszcie i 
przy téj ciepłocie wyskok się zabarwia, zatóm dalszy roz- 
kład ustaje. 

Z drugićj strony widzimy, że w czasie rozkładu od- 
pływa kwas solny w strumieniach do podstawki. W cza- 
sie wprowadzania chloru wyskok ciągle gęstnieje, dopó ki 
się nie stanie płynem ciężkim, olejnym, który ma prawie 
ten sam ciężar, jak wyskok. Ten płyn w czasie dłuższego 
stania tężeje w masę białą, miękką, — i to jest tak na- 
zwany surowy chloral. Tenże zawióra chloral, kwas solny, 
inne istoty o mniejszój ilości chlora, niż chloral, szcze- 
gólnie chloraletyl nachlorzony. Ten surowy chloral przez 
ogrzanie rozpływa się, następnie ogrzewa się go kwasem 
siarczanym, który niszczy niższe połączenia chloru. Od- 
dzielający się płyn jasny znowu się polewa kwasem siar- 
czanym, następnie czyści chlorkiem wapniowym, a nako- 
niec przepędza i tym sposobem otrzymuje się czysty chlo- 
ral, który z trochą wody staje się wodnikiem chloralo- 
wym. Ten sposób otrzymywania chloralu jest bardzo mo- 
zolnym: raz z powodu koniecznćj ostrożności, a powtóre 
z powodu kosztów, gdyż stosunkowo długiój trzeba pracy 
i materyału do wyrobienia i oczyszczenia chloralu; korzyść 
zaś mała, albowiem wielka część chloralu przy czyszczeniu 
ginie. Ztąd pochodzi wysoka początkowo cena chloralu, 
gdyż 1 funt wodanu chloralu kosztował 86 talarów. 

Z czasem, gdy fabryki, szczególnie wyrabiające cblo- 
roform, wzięły w swe ręce wyrabianie chloralu; gdy oczy- 
szczanie uprościło się: spadła i cena, tak, że teraz 1 funt 
chloralu kosztuje w fabryce 3 złr. 50 ct. w. a. 

Jednak do wyrabiania fabrycznego chloralu wkradła 
się ogromna wada, to jest, że przetwory różnie wygląda- 
jące bywają sprzedawane jako wodnik chloralu. I tak np. 
znajdujemy przetwory na pół płynne, maziste, nawet pap- 
kowate, krystaliczne (w kryształach lub bryłkach), bez- 
barwne, żółtawe, podobne do cukru, ze smakiem mnićj 
więcój przykrym eterycznym, nieprzyjemnym. Ten rozmaity 
pozór pochodzi od rozmaitych zanieczyszczeń, szczególnie 
kwasem solnym i inaemi połączeniami chloru, oraz wy- 
skokiem: ztąd dzialanie różnych przetworów staje się róż - 
nóm, i tóm tłómaczymy sobie różne niepomyślne wyniki 
badaczów. Do zastosowania lekarskiego należy używać tylko 
zupełnie czystego wodniku chloralu. 


Własności czystego wodniku chloralu są: 

1) Powinien być bezbarwnym, przeźroczystym, nie 
lepkim, na powietrzu się nie rozpływającym, na bibułce 
nie pozostawia plamek tłustych; papiór i korek, zatykające 
flaszki, są nietknięte. 

2) Zapach jest przyjemny, za ogrzaniem nieco kłó- 
jący. smak kryształów nieco gorzki i lekko gryzący. Roz- 
cierając w palcach, czujemy, że kryształy są tłuste i roz- 
pływają się zarazem. W wodzie łatwo się rozpuszczają , 
jak cukier, nie tworząc przedtóm kropelek tłustych. 

8) Kryształy topią się w 55°, a ścinają się w 15° C. 

4) Rozpuszczony w wodzie oddziaływa obojętnie; za 
dodaniem azotanu srebrowego i kropli kwasu azotowego 
nie powinien powstać chlorek srebrowy. 

5) Rozpuszczony w wodzie z ługiem potasowym wi- 
nien dać natychmiast zmętnienie mlóczne, znikające po 
niejakim czasie. Na dnie naczynia osadza się potóm kropla 
bezbarwnego chloroformu. Wodnik chloralowy może być 
więcój wilgotnym, na powietrzu się rozpływającym; albo 
więcćj stałym, bez zmiany własności. Ta rozmaita ścisłość 
zależy od różnego stopnia wodnistości (hydratto). 

Smak ostry, kłójący, wstrętny niektórych przetwo- 
rów pochodzi od zanieczyszczenia połączeniami chloru, 


szczególnie kwasem solnym. Również kwaśne oddziaływa- 
nie, zamącenie rozczynu srebra, (utworzenie się chlorku 
srebra), wskazuje obecność kwasu solnego. 

Jeżeli chloral zamiast w wodzie rozpuścimy w wy- 
skoku: to nie utworzy się wodan chlorałowy, lecz wyskok 
chloralowy, przetwór podobny do wodniku, który jest je- 
dnak o wiele cięższym, mnićj zawićra chloroformu i działa 
jak wyskok. Te okoliczności należy uwzględnić przy zasto- 
sowaniu. Obok wielu różnie chemicznych, mamy sposób, 
łatwo zastosować się dający, dla odróżnienia wodniku od 
wyskoku chloralu. 

Jeżeli bowiem do naczynia szklanego, wodą wypeł- 
nionego, dodamy kilka kryształów wodanu chloralowego: 
to te opadają powoli na dół i rozpuszczają się przytćm 
szybko, jak cukier w wodzie; z kryształów zaś wyskoku 
chloralu opadają tylko większe i rozpuszczają się bardzo 
powoli na dnie; mniejsze pływają na powierzchni i, roz- 
puszczając się, wpadają w ruch ożywiony, szczególnie ko- 
łujący. Po ogrzaniu rozpuszczają się kryształy wyskoku 
chloralu, tworząc wprzód krople oleiste, czego nie ma w wo- 
dniku. Zatóm wyskok chloralu trudnićj się rozpuszcza w wo- 
dzie od wodniku. Czysty wodnik daje 72:2, wyskok zaś 
tylko 61*7 chloroformu. Za pomocą chioralometru oznacza- 
my, ile z pewnój ilości wodniku chloralu otrzymać można 
chloroformu. I tak do rurki szklanój podzielonój na %,, 
cm. sześć. dajemy 25 gramów wodanu chloralu; na to, 
oziębiając ostrożnie, nasypujemy nieco więcćj, niż obliczo- 
ną ilość potażu żrącego, zatykamy korkiem i wśród od- 
działywania z początku silnego następuje rozkład wodniku 
chloralu na chloroform i mrówczan potasowy, które się 
dokładnie od siebie oddzielają. Dla obliczenia odsetek chlo- 
roformu należy tylko objętość wytworzonego chloroformu 
pomnożyć przez jego ciężar gatunkowy z uwzględnieniem 
ciepłoty. Chemicznie czysty wodnik chloralu wydaje 72:2 
chloroformu. Własność wodniku chloralowego, iż rozkłada 
się na chloroform i kwas mrówkowy w obecności ługów 
(alkaliów), naprowadziła Liebreicha na myśl zastosowania 
wodniku chloralu w medycynie. 

rodki lecznicze można ze względu na sposób dzia- 
łania podzielić na 3 wielkie gromady: 

1) na takie, które, dostawszy się do ustroju, łączą 
się z nowóm ciałem i tak ustrój opuszczają; przedstawi- 
cielem téj gromady jest kwas będźwinowy i jego przemiana 
w kwas hipurowy; 

2) na takie, które, uie rozpuszczając się, ani łącząc, 
ani rozkładając na składniki, opuszczają ustrój niezmie- 
nione; przedstawicielem ich jest żelazosinek potasowy; 

3) na takie, które się rozkładają, w ustroju; obecnie 
jednak można udowodnić tylko przetwory ostateczne, nie 
zaś pośrednie. Do téj gromady należy i wodnik chloralu: 
bo tenże w obec ługu przemienia się w chloroform i kwas 
mrówkowy, resp. mrówczan potasowy albo sodowy. 

Z tego oddzielony chloroform jest czynnikiem dzia- 
łającym w wodanie chloralu, aczkolwiek nie można za- 
przeczyć, że i kwas mrówkowy jest skutecznym. 

Jeżeli ług po za ustrojem rozkłada wodnik chloralu: 
to niezawodnie dzieje się to i w ustroju, we krwi, gdyż 
ług przy odżywianiu wydziela się nieustannie, tak, że: cią- 
gle działa w obec rozkładającego się wodniku chloralu. 

Chloroform tworzy się więc nieustannie, działa w po- 
dobny sposób, jak wdychany przy narkotyzowaniu, tj. naj- 
przód na zwoje mózgu, potóm rdzenia, nareszcie serca. 
Musi przeto odbywać się powolne chloroformowanie, przy 
któróm jednak braknie gwałtownych objawów pobudliwych, 
powstających po przyjęciu większój ilości chloroformu przez 
płuca, albo przynajmnićj są takowe w małym stopniu. 

Ta teorya opićra się na różnych doświadczeniach. 
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Jeżeli np. krew wołową zmieszamy z wodnikiem chlo- 
ralu i ogrzejemy do 40° C., tj. do ciepłoty krwi: to wy- 
wiąże się wyraźny zapach chloroformu. Za tóm przemawia 
jeszcze ta okoliczność, że wodnik chloralu powolnićj działa 
przy czczym żołądku, więc w obec kwaśnego soku żołąd- 
kowego, niż w czasie trawienia, gdzie zarazem kwas znisz- 
czony został; a najprędzćj, jeżeli równocześnie dodamy 
ługu. np. dwuwęglanu sodowego; nareszcie to, że wodnik 
chloralu w małych dawkach silnie działa w chorobach, 
w których podniosła się alkaliczność krwi np. w durze. 
Doświadczenia chemiczne, robione w celu wyśledzenia chlo- 
roformu w wytchniętóm powietrzu, nie powiodły się: gdyż . 
przez to można tylko dowieść, że połączenia chloru bywają 
wydychane; nie zaś, czy w powietrzu wydechowóm, zamą- 
cającóm rozczyn srebra, zawióra się wodnik chloralu, albo 
chloroform. 

W ogóle chlorek srebrowy wytwarza się przez od- 
dech tak przy chloroformie, jak chloralu, tylko wtenczas, 
gdy jednego, lub drugiego bardzo wiele dostało się do 
ustroju; tak więc niejako tylko zbyteczny chloroform przez 
płuca bywa wydychanym i ztąd powstaje zamącenie w roz- 
czynie srebra. Chloroform zdaje się w ustroju jeszcze da- 
léj się rozkładać, zamieniać się w chlorek sodowy i mrów- 
czan sodowy i, jako taki, przechodzić w wydzieliny. 

Podobnież odtlenienie rozczynu alkalicznego miedzi 
przez mocz po chloralu nie przemawia za obecnością chlo- 
roformu: gdyż mocz zawióra i inne przetwory, jak n. p. 
kwas moczowy. Kwas mrówkowy również odtlenia rozczyn 
miedzi. 

1 (Ciąg dalszy nastąpi.) 


PRZEGLĄD HIGIENY PUBLICZNEJ. 


0 PRZYCZYNACH DURU. 
(Dvkończenie). 


Na przedmieściu Parkhead (czyt. Parkheed) w Glas- 
gowie zachorował na dur mleczarz w Grudniu 1872, a 
w Styczniu 1873 r. 58 osób należących do 39 rodzin, 
z których 32 rodziny brały mleko od tego mleczarza, i 
w tych zachorowało 46 osób. Dr. R. nie podaje nie pod 
względem sposobu tłómaczenia: czy jad przenosi się do 
mlóka, czy tóż mlóko przybiera nieprawidłowe własności. 
Mleko zdaje się wedle tych spostrzeżeń stanowić odpowie- 
dni grunt (a congenial soil) do szórzenia się duru. Twa- 
róg jest ciałem zdolnóm do kiśnienia i gnicia. Mléko jest 
nader przyjaznym gruntem do żywienia przyrzutów; na- 
biera łatwo zapachu i smaku istot w pobliżu będących, 
np. cébuli, terpentyny, tytuni:, wapna, parafiny itd. Zdaje 
się, że i inne choroby mogą się za pomocą mléka prze- 
nosić. O. Bell, widział płonicę u 26 dzieci powstałą 
w skutek używania mléka zanieczyszczonego : łuskami ze 
skóry ozdrowieńców po płcnicy. Robinson również płoni- 
cę; a Grimshaw (czyt Grimszo) twierdzi, że widział 
podobne przypadki ospy i cholery. Przyrzut duru może 
się prawdopodobnie dostać do mlóka różnemi drogami: 
przez wodę zawierającą przyrzut, używaną do popłókiwa- 
nia naczyń, lub do rozcieńczenia mléka, i to jest najczęst- 
sza i najłatwiejsza droga; daléj przez powietrze, jeżeli 
mléko stało w pokoju chorego; a trzecia droga może być 
ta. że zraszanie posoką i t. d. doprowadza łąkom mnóstwo 
szkodliwych istot, które do traw mogą przechodzić. Kar- 
mienie taką trawą „sewage grass“ nie koniecznie szkodzi 
krowom. Gruczoły mlóczne są, jak wiadomo, narzędziami 
wydzielniczemi bardzo czułemi: mogą więc wydzielać za- 
kaźne istoty, choć krowy nie chorują, a mléko może za- 
wićrać przyrzut i szórzyć takowy. 


` 


Prof. Biermer z Zurychu w wykładzie: „Ueber 
Entstehung u. Verbreitung des Abdominaltyphus,* z któ- 
rego ważniejsze wnioski podane zostały w „Przegl. lek.“ 
1874, N. 17, występuje przeriw zapatrywaniom Petten- 
kofra, jakoby jad durowy i choleryczny powstawał i roz- 
wijał się w ziemi. Aby jad durowy przez ludzki organizm 
po prostu przechodził, to nie wydaje się Biermerowi 
rzeczą prawdopodobną: bo jeden i ten sam chory po ca- 
łych tygodniach oddaje stolce jad zawierające. Nie rzadko 
zapadają posługacze szpitalni; a przecież o zarażeniu szpi- 
tala mowy być nie może: albowiem więcćjby osób zapa- 
dło. Przypadek zawleczony zaraża członków rodziny, ale 
nie zaraża innych mieszkańców, choć wychodki do jedne- 
go dołu się schodzą. Jeżeli Pettenkofer przypuszcza, że 
dur może być zawleczony przez bieliznę: to koszula su- 
chemi odchodami powaJana na ciele chorego nie jest prze- 
cież mniój zaraźliwą, niż zdjęta. Przez wyschnięcie odcho- 
dy bywają starte i dostają się do powietrza. Dla tego 
zapadają najłatwićj śpiący w pobliżu, nie zaś chorzy uczę- 
szczający do tego samego wychodka, do którego stolce 
zlewane bywają. W ten sposób tłómaczy się łatwo stosun- 
kową rzadkość zarażenia się durem przez zetknięcie, 
w przeciwieństwie do zarażenia przyrzutem lotnym. Jeżeli 
przez jad gruntowy (Bodengift) rozumióć będziemy jad 
powstający w ziemi, to jad durowy nie jest jadem grun- 
towym; jeżeli zaś nazwa ta oznaczać ma tylko, że jad 
chętnie buja w istotach rozkładowych ziemi: to dur jest 
rzeczywiście chorobą gruntową (Bodenkrankheit), ale cał- 
kiem różną od zimnicy, która nie jest rozwłóczną i nie 
ma własności odradzania się. Dur brzuszny wydarza się 
wedle Biermera tylko w miejscach zamieszkałych przez 
ludzi, zostaje w związku z brakiem cywilizacyi, a przede- 
wszystkióm ze złemi urządzeniami, jakie ku wydalaniu 
ludzkich wydzielin posiadamy. 

Dr. Birch-Hirschfeld robił postrzeżenia nad 
przyrodą jadu durowego (Algem. Zeitschrift f. Epidemiol. 
1874. I.). W istotach durowych znajdował zawsze prątki 
(bacteria), mianowicie w wypróżnieniach w 2gim i 3cim 
tygodniu. W pićrwszych tygodniach nie znajdował we krwi 
żadnych nieprawidłowych pierwocin, ani w ogóle żadnój 
różnicy pod drobnowidem; w późniejszych dopióro tygo- 
dniach znajdował nieznaczne pomnożenie białych ciałek, 
a większą liczbę jąderek tychże, które się w ługu rozpu- 
szczały. Próby chodowania miały wynik ujemny. 

Robił dalćj spostrzeżenia na królikach, usiłując u 
tychże wywołać zarażenie w rozmaity sposób. Udało mu 
się przez domięszanie stolców durowych do jadła, lub 
wstrzyknięcie ich do połyku, wywołać zbiór objawów du- 
rowych; poczóm w zwłokach znajdował nabrzmienie kale- 
tek na zastawce i w wyrostku robaczkowatym, a kilka razy 
nawet zestrupienie, obok obrzęku śledziony. Takie cechu- 
jące znamiona nie występowały po wprowadzeniu czysto 
gnilnych istot, po któróm tylko czyste zapalenie żołądka 
i jelit (gastro-enteritis) nastawało. 

I pod względem wpływu innych okoliczności, mia- 
nowicie nieodpowiednich mieszkań, ogłoszono wiele spo- 
strzeżeń, z pomiędzy których zasługują na uwagę spo- 
strzeżenia nad śmiertelnością z duru brzusznego w wojsku 
bawarskióm ogłoszone przez Dra Porta w artykule za- 
mieszczonym w Zeitschrift f. Biologie 1872, t. VIII, ze- 
szycie 4. Z wykazów statystyeznych wyprowadza wniosek, 
że w obec cyfr twierdzenia o wpływie złego przewietrze- 
nia, przepełnienia, złego mieszkania, trudów, okoliczności 
przygnębiających umysł i t. d., które w wojsku chorobli- 
wość durową ogromnie powiększyć winny, nie mają pod- 
stawy. Natomiast prawo odnośne do zmian w stanie wody 
zaskórnćj, ogólnie wziąwszy, ma zastosowanie w koszarach 
w Mnichowie; jednakże pozostaje nie wyjaśnionóm, dla 
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czego dur nigdy równocześnie we wszystkich koszarach nie 
panuje, lecz raz w tych. dragi raz w tamtych. 

Ze statystyki podanój przez Havilanda, (The 
Lancet, 1872, I. 17), pod względem śmiertelności na dur 
i inne choroby gorączkowe w Anglii i Ks. Walii, okazuje 
się: że obwody, gdzie się węgiel znajduje, odznaczają się 
wysoką śmiertelnością (13 na 10,000 mieszkańców), gdy 
obwody nadbrzeżne mają mniejszą śmiertelność (7—9 na 
10,000 m.). Okolice, gdzie mało deszcz pada, rzeki two- 
rzą mocne zagięcia, ziemia jest mało przepuszczalna, a 
studnie są płytkie, sprzyjają rozwojowi gorączek. Stosun- 
kowo zdrowszemi były miejsca wyżój położone, obfitujące 
w deszcze, o spadzistym gruncie, na skale położone i gdzie 
studnie były głębokie. Miasta nadbrzeżne cierpiały w sku- 
tek zwracania cieczy kanałowćj z przypływem morza. We- 
dle H. ubodzy zarażają się mianowicie przez wodę, bogaci 
przez powietrze. Wnioski z tój statystyki wyciągnięte na- 
potkały na liczne zarzuty w Stowarzyszeniu t. zw. „Social 
Science Associalion ;* prawdopodobnie geologiczne własno- 
ści gruntu nie zostają w związku z szórzeniem się duru, 
które zdaje się zależóć tylko od stopnia zaludnienia. Do- 
tychczasowe wykazy, z powodu, iż są nieliczne, wskazują 
tylko drogę postępowania; ale wyprowadzać z nich wnio- 
sków naukowych nie można. H. przyznaje tóż, że w po- 
jedyńczych obwodach spisy są niedokładne i nie raz brak 
im wspólnćj jednostajnćj podstawy. 

Dr. Grabowski. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


* Higiena miejska. Czytamy w „Gaz. Polsk.", Nr. 
148, w liście z Piotrkowa: „Na uczynione podanie przez 
aptekarza p. Gamfa do naczelnika gubernii i na mocy upo- 
ważnienią od niego otrzymanego, zawiązał się w mieście 
naszém w Marcu r. b. Komitet zdrowia, składający 
się z 5 sekcyj: 1) Sekcya mieszkań; 2) badania wody; 3) 
dezinfekcyi; 4) pokarmów i napojów; 5) statystyczna. Ko- 
mitet ten został zatwierdzony i piórwszą czynność swą 
rozpoczął na posiedzeniu dnia 27 Czerwca. Wnosząc z do- 
brój woli i znajomości rzeczy osób, dobrowolny udział 
w rzeczonym Komitecie biorących, możemy spodziewać się 
z ich prac dobrych rezultatów. Struga Strawka, roznoszą- 
ca wiele szkodliwych wyziewów, a obecnie z powodu fa- 
bryki krochmalu i syropu cukrowego zanieczyszczona zu- 
pełnie odpadkami i nieczystościami z nićj płynącemi, bę- 
dzie zapewne pićrwszym przedmiotem prac Komitetu,“ 

Tyle z Piotrkowa. Szczęść Boże tym usiłowaniom! 
Co do naszego miasta już od kilkunastu miesięcy nic a nie 
nie słychać o jakichkolwiek sprawach higienicznych, Przy- 
pomną sobie zapewne Szan. Czytelnicy, że w r. z. peryo- 
dycznie, co parę tygodni zapytywaliśmy, czy istnieje jaki 
komitet zdrow. w Krakowię; ostatecznie pokazało się, że 
został zwinięty, i na tém koniec. Odtąd głuche milczenie 
panuje w tej materyt. Nie trzeba nigdy tracić nadziei: po- 
cieszamy się więc nadzieją , że nowy Prezydent, powróciw - 
szy z Sejmu, i tą sprawą gorliwie się zajmie. Jest je- 
dnakże pogłoska, która nas zasmuciła pod względem przy- 
szłych stosunków zdrowotnych naszego miasta, Wyczyta- 
liśmy bowiem w „Czasie,“ że p. Prezydent między spra- 
wami, dotyczącemi się uporządkowania miasta, zaprowadze- 
nie wodociągów na sam koniec odkłada. Otóż, gdyby 
ta pogłoska okazała się prawdziwą, złeby ztąd wynikały 
dla zdrowia publicznego nadzieje: albowiem naszem zda- 
niem, przeciwnie, od sprawy wodociągów, jako nader naglą- 
cćj, zacząćby należało. 


DROBIAZGI PATOLOGICZNE. 


Prof. Brodowski (w Warszawie): O wytwarzaniu 
się komórek olbrzymich w ogólności, a w gruzełkach 
w szczególności. B. zbliża się najbardzićj do zdania Wa- 
gnera, który twierdzi, że komórki olbrzymie (myćloplaxes) 
wytwarzają się z naczyń krwionośnych w skutek rozpłódz- 
twa (proliferatio) komórek tychże. Tylko B. określa rzecz 
bliżój, twierdząc, że powstają one przedewszystkiem z na- 
czyń nowopowstających i najczęściej z tworzywnych (pro- 
toplasmatycznych) zawiązków tychże. 

B. przytacza na dowód tę okoliczność, że oprócz ko- 
mórek olbrzymich, znajdował także tak zwane małe i po- 
Średnie komórki olbrzymie(!) (tylko wielkością od zwykle 
spostrzeganych się różniące), i to, jako tworzywne , wieło- 
jądrowe zgrubienie wykształconego już naczynia włosowa- 
tego, albo tóż siedzące na tworzywnych wyrostkach wycho- 
dzących bezpośrednio ze ścian naczyniowych. 

Zresztą B. nadmienia, że powstawanie to tłómaczy 
nam różne zjawiska: i tak przestrzenie wolne do okoła 
komórek olbrzymich odpowiadają takimże przestrzeniom 
onaczyniowym (perivasculdrer Raum Hisa); daléj płaszcz 
Langhansa składający się z komórek wrzecionowych od- 
powiada błonie zewnętrznój naczyń (tunica adventitia); 
sieć otaczająca komórki olbrzymie, osobliwie w gruzelkach, 
powstaje w skutek połączenia się z sobą rozgałęzionych 
wyrostków angioplastycznych; twory pęcherzowate, we- 
wnątrz komórek olbrzymich często napotykane, są według 
B. wynikiem przemiany klejowatćj, pośredniczącej w wy- 
drążaniu wyrostków angioplastycznych. Równie łatwo tłó- 
maczy B. na tój zasadzie obecność ciałek krwi i barwika 
krwi w komórkach olbrzymich. 

B. nie przeczy jednakże, aby komórki olbrzymie mo- 
gły powstawać z naczyń limfatycznych (według Klebsa) ; 
tylko oświadcza, że nie zdarzyło mu się coś podobnego 
spostrzegać. 

Na podstawie wyrzeczonego pochodzenia proponuje 
B. nową nazwę dla komórek olbrzymich, a mianowicie: 
angioblasty czyli angioplasty; w celu zaś ujedno- 
stajnienia pojęć, radzi porzucić nazwę „gruzełka (tu- 
berculum),* jako pochodzącą od postaci, a więc zawodzą- 
cą, a natomiast dla wszystkich nowotworów podobną bu- 
dowę wykazujących, jakiemi są kilak (gumma syphiliti- 
cum), gruzełek właściwy, sękowiec (lupus), nosacizna it. p., 
zaleca przyjąć wspólną, na budowie histologicznej opartą 
nazwę: granuloma angioplasticum, ziarniak angioplastycz- 
ny. (Pam. Tow. lek. Warsz.). 

Dr. Obaliński. 


Wspominki historyczne. 


* 30 Września 1846 r. Piórwsze skuteczne Znieczulenie ete- 


rem dokonane w Ameryce przez Dra Mortona (Schmidt's Jahrb. 


1871. N. 1, pag. 126). 
Dr. „Oettinger. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Dziekan Wydziału Jekarskiego w Uniwers. Jagiell. 
ogłosił konkursy, celem obsadzenia opróżnionych posad: 
1) Asystenta w klinice lekarskiéj (termin do dnia 
15 Pażdziernika r. b.); 2) Asystenta w klinice chi- 
rurgicznéj (termin do dnia 20 Października r. b.) 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 30 Września, Komisya edukacyjna 
Sejmu między innemi przedmiotami ma sobie oddaną pe- 
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tycyą posła Czerkawskiego, żądającą ustanowienia W y- 
działu lekarskiego we Lwowie, Zdanie nasze w tym 
przedmiocie, przychylne założeniu Wydziału uniwersytec- 
kiego w miejsce zwiniętéj obecnie Szkoły chirurgów, wypo- 
wiedzieliśmy obszernie przed 2 laty (w Nr. 5 „Przeglądu 
lek.* z r. 1872): nie widzimy zatóm potrzeby powtarzać 
naszych zapatrywań, które od owego czasu bynajmnićj się 
nie zmieniły. 

* Warszawa. Profesorowie Ricord i Demarquay 
z Paryża, powracając z wycieczki naukowej, w ciągu któ- 
rój byli w Skandynawii, Ces. Rosyjskióm i Turcyi, bawili 
w dn. 20 i 21 b. m. w Warszawie i zwiedzali gabinety 
anatomiczne i chirurgiczne, szpitale Dzieciątka Jezus iśw. 
Ducha, oraz osobliwości miasta. 

== Wrocław. Tegoroczny zjazd lekarzy i przyro- 
dników niemieckich, który tu obradował od 18 do 2490 
Września, był bardzo licznym: zebrało się bowiem do 1400 
członków i uczestników. W liczbie tej mieści się dość znacz- 
ny stosunkowo poczet lekarzy polskich, bo blizko 40. War- 
szawa dostarczyła 8, Kraków 3, Lwów 1, Poznań 15 itd.; 
brali oni czynny udział w posiedzeniach sekcyjnych, mie- 
wając odczyty, których przynajmnićj tytuły podamy w je- 
dnym z następnych numerów. 

Większość lekarzy polskich biorących udział w tym 
Zjeździe, do przyjemnych wspomnień tegoż policzyć musi 
obiad wspólny, jaki się odbył w dniu 21m Września, na 
którym zebrało się dwudziestu kilku lekarzy Polaków. 
W toaście na pomyślność młodszego pokolenia lekarzy, 
jeden z lekarzy z Warszawy, uwydatnił potrzebę i użytecz- 
ność podobnych zjazdów lekarzy polskich i wyraził ubole= 
wanie, że w ślad za piórwszym zjazdem krakowskim z r. 
1869, drugi nie przyszedł dotychczas do skutku w latach 
następnych. Po toaście tym nastąpiły inne i wśród miłój 
pogadanki w gronie ziomków uczestnicy ani się spostrze- 
gli, kiedy wybiła godzina 6ta i czas było śpieszyć na wi- 
dowisko uroczyste w teatrze, 

* Wiedeń. Jakieś fatum zawisło nad tutejszą kate- 
drą Chemii lekarskićj: albowiem po tylu odmowach 
ze strony uczonych zagranicznych, odznaczających się w tym 
szczegółowym zawodzie, mianowano na tę katedrę chemi- 
ka wprawdzie, ale wcale nie zajmującego się Chemią fizyo- 
logiczną, lub patologiczną (niejakiego Dra Ludwiga, pro- 
fesora Chemii w Akademii handlowćj)! 


Epidemie. Dżuma znów z większą siłą szórzy 
się w m. Bengazi. W Malcie z tego powodu zaprowadzo- 
no ścisłą kwarantanę względem okrętów przybywających 
z państwa Trypolitańskiego. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w d, 
7 Paźdz. r. b, we Wtorek, o godz. 56j posiedzenie zwy- 
kłe, na któróm: 1) kol. Obaliński poda kilka uwag 
nad lóczeniem złamań kości udowój za pomocą ciężarków; 
poczóm: 2) kol. Blumenstok odczyta dwa sprawozda- 
nia sądowo-lekarskie. 


TREŚĆ: Domański: O rozpoznawaniu i leczeniu porażeń, tudzież 


o znaczeniu przypadów im towarzyszących. (Dok.) — L. W. 
Marschall: Przeda.cie wątroby, — zatkanie tętnicy płucowój 
miąższem wątrobowym. (tłóm.) — Wykłady klin. zagr. — Prze- 


glad lit. zagr.— Przeglad hig. (dok.)—Rzeczy publ. lek. itd. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski. 


Przegląd Lekarski Nr. 40. 


Z dnia 3 Pazdziernika. 1874 
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Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz = 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 
zwanego 


„Winem ściągająco-odżywczem Bugeauta,“ = 


UW MŁANCU 


w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- E 
gających ,— trudność ta już więcćj nie istnieje. = 

- Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- £ 
= nicey, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- == 
= mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- Ę 
= rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w na- E 


E stepnych chorobach: ww aiedokrewności, w cierpieniach = 
E nerwowych, upłiawach, w przewlocznej biegunce, 5 
w osłabieniu płciowćm, przekrwieniach biernych, 

z w gnilen, w zołzach etc. Przetwór tego wina na podstawie wina nż E 
* szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególnych, jakie się nie zna- Ś 
chodzą w lekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu tego E 
Te zapisywać go pod nazwą: 


WWE 


= „Wina ściągająco-odżywczego Bugeaud'a.* z 
E Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco -odżywcze Bugeaud'a Æ 


= 


u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- 
© mysłowców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- = 
Sr niesumiennych pośredników. = 


Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie =; 
z. aptece G. Mikolłascha ; w Warszawie w aN materyałów aptecznych pp. = 
=|Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych E 
= G. Grużewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk 
=i w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w ap- 

tece p. Dra Mankiewicza. 29 (9—16). = 
E GAMA GER TO MGSM OR AGA i En 
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Najczystsza szczawa alkaliczna 


GIESSHUBELSKA 


% skutkuje szczególnie w słabościach szyi, w kwasach żołądkowych, kurczu żołąd: y 
A kowym, w chronieznym katarze dróg oddechowych, w chronicznym katarze pę- 
8% cherza i jest najlepszym orzeźwiającym napojem we wszystkich porach dnia. 
Polecając ją jak najbardzićj do picia we wszystkich większych miastach, w któ. 
2 rych zła woda jest przyczyną nagminnych chorób. 

Rozsyłka tylko w flaszkach szklanych. Broszury, Genniki it. d. it. d. prze- 
s, yła darmo posiadacz. 17 (12—18) 


Henryk Mattoni w Karlsbadzie (Czechy). $ 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawnione i wszelkie cierpie- | każdćj chwili ustępują po 
nia kanałów oddechowych u- | użyciu pigułek antinewralgij- 
stępują po użyciu Rurek anti- | nych Dra ORONIER. Skład 
astmatycznych p. Levasseura, | w Paryżu w aptece p. Le- 
19. rue de la Monnaie w Pa- | vasseur, rue de ła Monnaie 19. 
ryżu. 3% ©B © 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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Nuksddem Low. lokulskiegu KIAKOWEKIEBO. 


; MZ HYGIENIQUES. 


WAZNE ZAWIADOMIENIE 


Kaźdy flakonik Syropu Delabarre, tak zwanego 
SYROPU DO ZĘBÓW, kiórym się naciera dziąsla 
malych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli nieopatrzony podpisem Da DELABARRE, 
jest fałszerstwem i naśladowiclwem, 

Papka hygieniczna, poźywna dla małych 
dzeci, starców, osób osłabionych i powracająchych 
do zdrowia. 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, bardza 
łatwy i dogodny do plombowania zębów sjwóchnia- 
tych samym sobie. 

Mixtury osuszająca i chlarofeniczna, 
do osuszania ębów spróchuiałych przed raplomhowa- - 
niem. , 

PARYZ-Sklad główny przy ulicy Montmartre, 4. 

Dostać moina: w WARSZAWIE w skiadach 
malerjiów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w składach PP. Grużewskiego i Chi óscise- 
kiego; w KIJOWIE w aptece Braci Marcińczyk ; w 
KKAKOWIE w aptece P. Trauczyńskiego ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w apiekach PP, Miko- 
łascha i D" Mankewicza, 


24 (22—26) 


używa się Z najpo- 
myślniejszym skut- 
kiem przeciw 


“Sirop du” 
pF ORGET kaszlom uporczywym 


katarom , kokluszowi , nerwowćj wytacył na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
Stowym. 30 (19— 24) 

Dostać można w Paryżu u Dra Chable 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka ; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Mareińczyków. 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu 
s Syrop ten leczy chro- 
sty, liszaje, wyrzu 
ty syfilityczneż 
> czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 81 (19—24). 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
Pożcic naik ARE. 
Syrop z cytrynianu że- 
laza leczy rzeżączki, 
utraty nasienią i 
upławy białe. 
Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki 
jowie w aptece braci Marcińczyków; we Liwo- 
wie w aptece p. Afikolascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


W Jarosławiu (w Galicyi) . 
ctworzyłem za zezwoleniem e. k. Namiest. 


ZAKŁAD KROWIANKI 


którą pod kontrolą rządową zbieram i co- 
dziennie świeżą w fiolach po A złr. a na lan- 
cety napuszczoną po 50 kr. wysełam. 
Maurycy Hay 
Lekarz. 


CERTYFIKAT 


Potwierdzam, że krowianka z zakładu P. 
Lekarza Haya jest prawdziwą, czystą i sku- 
teczną. 

Jarosław, w Marcu 1874. 


14 (14—) 


WERE Dr. Aureli Plech, 
c | Starosta c. k. Lekarz powiatowy. 


Administracya Przeglądu Lekarskiego ma 


na składzie krowiankę z tego zakładu. 


W urukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelela. 


Nr. 41. W Krakowie, dnia 10 Października 1874 r. Rok XIII. 
BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. | 
a Rekopismy zwracają się tylka 
m w skutek wyraźnego zastrzeżenia. 


Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanist. Krzyżanowskiego 
Rynek główny, N.30. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redukcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
G'ebethnera i Wolfa, | 
w Poznaniu w księgarni 
lidmunda Calliera. 


Cena „Przeglądu lekarskiego“ 
wynosi: 

W Krakowie rocznie . zła. 6 c- — w. a. 

półrocznie p dą = 

kwartalnie. „ 1 „50 


z przcesytką pocztową 
rocznie 
półrocznie 
kwartalnie 


„on u 4 


uro og 


- zìr. b cent. 60 w. a. 


Cena w Państwie Anstryackićm ` 


4 


) A.Piątkowskiego we Lwowie, A. Kostkow- 
A ( skiego, Haasensteina į Voglera 1 R. Mos- 
no 30 a ni sega w Wiedniu, wreszcie Administracya 
yt AT HM a m ? Dziennika Poznańskiego w Poananiu. 


Ogłoszenia przyjmuje 


_ 08 (ena ogłoszeń: 
Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye 


| Od wiersza drobnego (petit) lnb miejsca 
tegoż po 5 centów. 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO Dra OBALIŃSKIEGO 
W SZPITALU Św. ŁAZARZA W KRAKOWIE. 


Przyczynek do kazuistyki zapalenia ochrzestny krtani 
w skutek ospy. 


Opisał Dr. L. Wiszniewski, Lekarz pemocniczy tegoż Oddziału. 


Ponieważ kazuistyka tój choroby jest dość szczupłą '), 
a przypadek sam przedstawia wiele zajmujących szczegó- 
łów : przeto zachęciły mię te okoliczności do ogłoszenia go. 

J. K., lat 4 mająca, córka stolarza, przedtóm zdro- 
wa, przybyła dnia 23go Kwietnia do szpitala na Oddział 
chorób wewnętrznych z ospą w drugim tygodniu choroby. 
Osutka zajmowała szczególnićj twarz, gdy na tułowiu i 
kończynach była rzadko rozsiauą; gorączka niewygórowa- 
na, mały kaszel 1 chrypka, brak bolu przy połykaniu, 
połyk miezaczerwieniony. 

Dnia 1/5 kaszel i chrypka się powiększyła, a 2 Maja 
nastała lekka duszność. Zmian w płucach nie znaleziono 
żadnych, a przyczynę kaszlu i chrypki przypisywano nie- 
żytowi krtani i tchawicy (laryngotracheitis catarrhalis). 

5/5. Głos bardzo chrypliwy i słabszy , duszność więk- 
sza, wzmagająca się w nocy, oddech przyśpieszony. 

7/5. Duszność i chrypka cokolwiek mnićjsza; połyka- 
nie możliwe i niebolesne; gorączka mierna. trwa ciągle; 
osutka przysycha na całóm ciele. 

8/5. Wystąpił zupełny bezgłos; duszność wielka, lecz 
nie zjawia się napadowo; oddech ztąd krótki, wdech głośny, 
uciążliwy, podczas wdechu zapadają się przestwory mię- 
dzyżebrowe dolne; kaszel krótki, słaby, bardzo chrypliwy; 
w płucu lewóm objawy rozległego nieżytu oskrzelowego : 
w ogóle wystąpiły przypady zacieśnienia głośni, które się 
w dniu 10 Maja rano tak dalece wamogły, iż chora była 
blizką uduszenia się. Dnia tego sinica na twarzy i na koń- 
czynach była znaczna, kończyny chłodnawe, ruchy odde- 
chowe bardzo wytężone; przy wdechu okolica uczepienia 
się przepony do klatki piersiowćj mocno bywa wciąganą, 
mięśnie schylające głowę silnie się kurczą, dołki nadoboj- 
czykowe i dołek mostkowy zapadają się; szmer wdecho- 
wy wyraźny, syczący; zupelny bezgłos; ilość oddechów na 
minutę 80; ból lekki przy ucisku na krtań wcale nie 
obrzmiałą; oglądanie krtani za pomocą wziernika było 
niepodobnóm z powodu wieku i osłabienia; zaczerwienie- 
nie w połyku nieznaczne; w płucu lewóm lekkie stłumie- 
nie odgłosu wypukowego z tyłu i u dołu z odcieniem bę- 


) Kihn-Giinther's Lekrevox den blutigen Operationen 1864. 
Türek: Krankheiten des Kehlkopfes. str. 235. 
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benkowym; przysłuchywanie okazało liczne rzężenia i fur- 
czenia, przytłumione ostrym oddechem krtaniowym. Dziec- 
ko, nadzwyczaj osłabione, wcale się nie podnosi i nie po- 
maga, stosownóm przynajranićj ułożeniem się, wysilonćj 
pracy mięśni wdechowych. Tętno na minutę 130. Ciepłota 
ciała 38:4" C. 


Ponieważ od dłuższego czasu zadawane środki lecz- 
nicze (wykrztuśne, wymiotowe i rozdzielające) nic nie po- 
mogły: postanowiono utorować nową drogę dla przystępu 
powietrza do płuc za pomocą cięcia tchawicy, w mnie- 
maniu, iż się ma do czynienia z zacieśnienieniem krtani 
w skutek zapalenia dławcowego krtani (laryngitis membra- 
nace), a to na podstawie gorączki ciągłćj, chrypki wzmaga- 
jącój się aż do bezgłosu, kaszlu chrypliwego i charakte- 
rystycznego oddychania utrudnionego i duszności; odłożo- 
no jednak stanowczo rozpoznanie z powodu, iż brakowało 
właściwych napadów kaszln i bezdechu. W tym tóż celu 
przeniesiono dziócię na oddział chirurgiczny. 


Przecięto najprzód skórę w długości 17⁄4", nie uj- 
mując jéj w fałd, jak Hueter radzi. poczóm przecinano 
bardzo ostrożnie wprost wgłąb aż do krtani nie na zgłę- 
kniku rowkowanym; następnie przecięto chrząstkę pier- 
ścieniową i dwie piórwsze tchawicowe (erieoiracheotomia) 
i wprowadzono przez ten otwór rurkę z twardego spręż- 
nika do tchawicy. Wtedy dziecko nagle zbladło, posiniało 
na twarzy, język wystąpił z napienionych ust, a źrenice 
mocno się rozszórzyły. Sądząc, że albo rurka nie weszła 
we właściwy otwór; lub, że oderwała błonę wrzekomą od 
tylnój ściany krtani i zatkała nią przestwór tchawicy: wy- 
jęto takową szybko, skropiono dzićcię wodą, wykonano 
kilka oddechów sztucznych i wsadzono rurkę napowrót. 
I teraz jeszcze dziecko przedstawiało obraz pozornćj śmier- 
ci; dopićro po półgodzinnóm wzbudzaniu sztucznego od- 
dychania, skrapianiu wodą i wyciąganiu naprzemian ślu- 
zn z tchawicy z pomocą strzykawki, zdołano mu przywró- 
cić życie. Przy piórwszych oddechach było tak silne drga- 
nie w tchawicy i w oskrzelach grubych, jakoby to poche- 
dziło od wpłynienia tamże krwi. Odnogi, chłodne w sku- 
tek nieprawidłowego obiegu krwi, obstawiono kamionkami 
z ciepłą wodą, i podawano ciągle dziścięciu ciepłą winną 
połówkę i wino: gdyż było tak słabe, iż nie mogło nawet 
wydzieliny śluzoworopiastćj krwią zabarwionćj wykrztusić; 
lecz musiano ją co enwilę chorągiewką cieńkiego pióra 
wyjmować. W kilka godzin późnićj przyszło dziecko do 
siebie: ciepłota ciała wyrównała się; na zapytania odpo- 
wiadało kiwaniem głowy, obojętność je opuściła, za szklan- 
kę z mlókiem samo chwytało; a wydzielanie piany z ust, 
która ciągle w obfitości się wydobywała, teraz się zmnićj- 
szyła. Oddech, aczkolwiek łatwy, był dość przyśpieszony; 
wieczorem ciepłota ciała 88:490., tętno 140. 


Dnia 11/5. Noc przepędziło dzićcię bez żadnych nad- 
zwyczajnych przypadłości, rano c. 39”, t. 132, słabe. Od- 
dech krótki, 62 razy na minutę. Dziecko słabe, ale spo- 
kojne, połyka dobrze, nie skarży się nigdzie na ból, śpi 
od czasu do czasu; z ust wychodzi dużo śliny ciągnącój 
się, w którój widać tu i owdzie maleńkie bryłeczki roz- 
padków (detritus) i zbitej ropy; połyk zaczerwieniony. 
Rana pokryta wypociną szaro-żółtą. Nad płucem lewóm 
z tyłu i z boku stłumienie odgłosu wypukowego, oddech 
tam mnićj słyszalny, obok licznych rzężeń. Z rurki wydo- 
być można piórkiem tylko strzępki ropy ze śluzem, lecz 
żadnych błon. Rozpoznanie zapalenia dławcowego krtani 
niezupełnie pewne dziś cofnięto i zamieniono na zapalenie 
ochrzęstny krtani. Pod wieczór dreszcz, c. 885, t. 182, 
oddechów 60. 

D. 12/5. Dziecko słabsze, oddech płytki, 79 razy na 
minutę, c. 384. t. 140. Wykrztuszanie, jak piórwój, nie 
możliwe; lekka sinica na twarzy; stępienie odgłosu nad le- 
wóm płucem się utrzymuje; objawy przysłuchowe tamże 
te same, tylko szmer oddechowy jeszcze słabićj słyszóć się 
daje; w prawóm płucu nieżyt. Uważano, iż po każdora- 
zowóm wypiciu mlóka sączy się po chwili nieco rurką na 
zewnątrz, bez wzniecenia duszności, lub kaszlu, z czego 
domyślano się, że ropień przebił się do gardziela, którędy- 
to w następstwie mogło się mlóko dostawać do tehawicy, 
a ztąd rurką i około nićj na zewnątrz. 

Wkrótce, bo w godzinę po naszćm odejściu, chore 
dzićcię nagle żyć przestało, co znów tłómaczono sobie wla- 
niem się większćj ilości mlóka do tchawicy i oskrzeli. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Zamordowanie rodziny, z Smiu członków złoźonćj, przez jednego 
z nich. 


Przypadek sądowo-lekarski. 


Nie mówmy „rzecz niepodobna,* wyraz ten w rocz- 
nikach spraw kryminalnych nie istnieje. Na dowód tego 
posłużyć może choćby ten przypadek, podany przez Dra 
Goezego, który tu opisać zamierzamy. Jest on wyjętym 
z Vierieljahrschr. für ger. u. off. Medizin, t. XV. N. 2. 
W nocy, z 7go na Smy Sierpnia 1866, został podpalony 
folwark, należący do Jana Thodego w Gross-Kempen, wsi 
szlezwickićj, w sposób nie dozwalający wątpić o zaszłćj 
nadzwyczajnój zbrodni. Ze wszystkich mieszkańców tego 
domu, ojca, matki, pięciu synów doroslych, córki i służą- 
céj, jeden tylko uszedł śmierci. Był nim Tymko Thode, 
jeden z synów, mający zaledwie 20 lat, który, krzycząc 
„gore“! padł zemdlały przed domem sąsiada. Wniesiono 
go do domu bezprzytoranego. Niósł on ze sobą dwie szka- 
tulki, w których mieściły się srebra, papićry procentowe 
i nieco pióniędzy papiórowych, a także odzienie. Sąsiad 
ten, do którego przybył był Tymko, pobiegł natychmiast 
ze synem swoim do pożaru, zastał wszystkie drzwi domu 
zamnięte, wskoczył więc przez okno do sypialnćj izby. 
Głębokie tam panowało milczenie, ogień jeszcze nie do- 
sięgał do wnętrza, kiedy śpichlerz tuż obok stojący cały 
był w płomieniach. Sciągnęli z dwóch łóżek 4 trupy po- 
kryte w części palącą się słomą, na których oprócz śla- 
dów ognia widzićć można było rany, krew, słowem ozna- 
ki gwałtownóćj śmierci. Więcćj poszukiwań w tój chwili 
robić niepodobną było rzeczą. Nazajutrz pod zgliszczami 
znaleziono cztóry jeszcze trupy mocno zwęglone. Dwa 
z nich znalazły się w przytykającćj do domu stajni wraz 
z trupem psa rosłego, dwa zaś pozostałe na łóżkach pra- 
wie całkiem spalone, jeden w izbie sypialnój braci, a słu- 
żąca w swojój izdebce. Piérwsze 4 trupy, o którycheśmy 
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wspominali, byłto ojciec, matka siostra i brat 15-letni, 
po dwoje w jednóm łóżku. Tymko, który sam jeden oca- 
lał, był napozór nieprzytomny przez cały dzień nazajutrz, 
aż do rana 9go Sierpnia. Następnie oprzytomniawszy, opo- 
wiadał, że, zbudziwszy się ze snu ciężkiego, ujrzał śpich- 
lerz w płomieniach, porwał dwie szkatułki, które mu już 
od niejakiego czasu powierzył był ojciec do pilnowania, 
nieco odzieży, która się znalazła pod ręką, i wyskoczył 
oknem. Wtedy ujrzał cztórech czy pięciu ludzi, do któ- 
rych przemówił, sądząc, że to swoi; lecz gdy strzelono 
do niego, zaczął uciekać, padło za nim kilka jeszcze strza- 
łów, a on, dobiegłszy do domu sąsiada, odległego o 300 
kroków, tam padł, straciwszy przytomność. Kilka oko- 
liczności rzucało podejrzenie na Tymka; lecz sędzia śled- 
czy, po krótkiem uwięzieniu zarządzonóm na razie, kazał 
go wypuścić, rozciągnąwszy tylko pewien rodzaj nadzoru 
policyjnego. Sądził on, że, jeśliby Tymko miał mióć udział 
w tój sprawie, musiałby chyba sam jeden ją spełnić, co 
mu się wydawało moralnie i fizycznie niepodobieństwem; 
tóm zaś bardzićj, że najpilniejsze oględziny podejrzanego 
nie doprowadziły do odkrycia najmniejszego śladu zadra- 
pania, lub krwi, chociaż oględziny ciał niektórych zamor- 
dowanych okazywały ślady walki w obronie życia. Pomi- 
mo badań i poszukiwań, nie się nowego odkryć nie dało. 
Dopićro w Maju 1867 roku rewizya komisyi kryminalnój 
wyjaśniła tę pokrytą ciemnościami sprawę. Uwięziono na 
nowo Tymka, odnowiono proces. a w 15 dni przyznał się 
do wszystkiego. Ułożył on sobie był od dawna zamordo- 
wać całą swoję rodzinę, celem przywłaszczenia sobie ma- 
jątku i folwarku rodzicielskiego, a przystąpił do wykona- 
nia tego zamiaru w sposób następujący: 7go Sierpnia, po 
południu, ojciec z matką byli wyjechali z domu, brat star- 
Szy także nie był w domu. Tymek zajęty był z trojgiem 
braci swoich: Marcinem, Kornelem i Rejmerem wiąza- 
niem snopków słomianych na pokrycie dachu i zanosze- 
niem onych do śpichlerza, odległego na 89 do 40 kro- 
ków. Kiedy Rejmer i Kornel poszli do domu, aby zabrać 
ostatek, Tymko wyprzedził Marcina do śpichlerza idącego, 
a uzbroiwszy się w maczugę 7 — 8 kilogr. ważącą, jakie 
zwykle stały w. śpichlerzu, skrył się i z tyłu silném uđe- 
rzeniem w głowę powalił od jednego razu, dobijając do 
reszty leżącego już na ziemi. Nim Rejmer wrócił, scho- 
wał trupa pod słomą, a gdy nadszedł tamten z ostatkiem 
snopków, zabił go tą samą bronią i w ten sam sposób, 
a potóm również pod słomą ułożył. Chcąc zwabić trzecie- 
go, gdy już nie było co nosić do śpichlerza, trzeba było 
użyć podstępu. Woła więc na Kornela, że Marcin chce 
słomę wyrzucić na strych, żeby więc przyszedł z widłami. 
Gdy Kornel wszedł do spichlerza, przyjął go zbój w ten 
sam sposób; zajrzał Kornel zamach, ale za późno, żeby 
uderzenia całkowicie uniknąć, został powalony na ziemię 
1 kilku uderzeniami, raz po raz w głowę zadanemi, został 
zabity. Wtedy Tymek zamknął śpichlerz na klucz i po- 
szedł do domu, żeby się przebrać w inne buty i spodnie. 
Nie były bowiem zbryzgane krwią, więc je sobie chciał 
zachować do przywdziania nazajutrz, aby go nie posądzo- 
no o wykonanie rzezi poprzedniego dnia spełnionćj. Na- 
stępnie należało pochować trupów: była już Gta godzina, 
a brat Jan mógł lada chwilę powrócić z furą kamienia, 
którą mógłby chcićć postawić w śpichlerzu. Ułożył tedy 
snopki nakształt schodów aż do wejścia śpichlerza, który 
był nad stajnią, potóm zawlókł tam trupy, ciągnąc je za 
nogi, i nakrył słomą. Potóm zamknął wrota od śpichlerza, 
wdział szórokie szarawary powierzch tych, które miał na 
sobie, a które były krwią zawalane. Siostrze powiedział, 
że bracia zapewne wyszli dla swojego handlu, sam zaś po- 
szedł na groblę dla przepędzenia czasu do powrotu rodzi: 
ców i Jana, O w pół do 8éj wrócił do domu, gdzie była 


tylko siostra i służąca. Szwaczka, jedyny Świadek obcy 
w tym domu, wyjechała właśnie niedawno. Zjadł wiecze- 
rzę ze siostrą i ze służącą. Przygotował sobie w swojćj 
izbie czystą bieliznę i parę pantofli i rozmyślał nad dal- 
szóm wykonaniem zamiarów swoich. Należało najprzód za- 
mordować ojca i brata Jana; z kobietami łatwo było spra- 
wę załagodzić. Już bylo ściemniało, gdy Jan z furą swoją 
powrócił, wkrótce potóm zjechali także rodzice. Tymek 
zwabił Jana do swego fatalnego śpichlerza i zabił go w ten 
sam sposób, jak tamtych. Piórwszy zamach na życie ojca 
nie powiódł się: przywołał on go do stajni, ale stary wszędł 
z córką swoją. Wtedy wymyślił pozór, jakoby bydła wpadło 
w zboże, sprowadzając tym fortelem ojca na pastwisko 
blizko domu położone; poszedł za nim, ukrywszy pałkę 
pod deską, i zabił go w chwili, gdy się obrócił do niego. 
Powrócił wtedy do domu. wziął taczki i kopaczkę i za- 
wiózł trupa ojca razem z darnią skrawioną do stajni. 
Trzeba tóż było pozbyć się dwóch wielkich psów, które 
mu mogły stanąć na zawadzie. Jednego z nich powiesił, 
drugiego chciał zarznąć dużym nożem składanym, lecz mu 
się wyrwał niedorznięty i pobiegł, wyjąc przeraźliwie. Na 
to wycie wybiegła matka ze świócą z domu. Lękając się, 
żeby matka i siostra nie powzięły jakiego podejrzenia i 
nie zbiegły mu nagle, postanowił zaraz z niemi skończyć. 
Porwał ze szafy wielki topór rzeźniczy i wszedł do izdeb- 
ki, w którój się znajdowała matka ze siostrą, która juź 
się była położyła. Scena, jaka tu zaszła, trudną jest do 
opisania. Kobiety nie miały nic na swoję obronę oprócz 
błagań litości i rąk bezbronnych. Potwór ten zamordował 
je, zadając ciosy, to ostrzem. to obuchem topora. Gdy sio- 
stra nie dobita walczyła dłuśćj ze śmiercią, porwał nóż 
ze stołu, a koląc i krając na oślep wszystko, co mu pod 
rękę popadło, dokonał i tój zbrodni okropnej. Ostatnia 
ofiara tój straszliwćj rzezi była służąca. Ta już spała, 
więc ją zabił po ciemku toporem. Skończona więc była ta 
straszna robota; należało teraz ukryć zbrodnię swoję i zra- 
bować, co było do zrabowania. Tu rozpoczyna się czyn- 
ność niesłychana, najpiekielniejsza, jaką kiedykolwiek za- 
pisano w rocznikach zbrodni. Zaczął zwłóczyć trupy krętą 
drogą po pzzez stajnię do domu: bał się bowiem morder- 
ca ciągnąć je głównemi drzwiami, żeby ich otwarcie nie 
zwróciło uwagi kogo z przechodzących. Każdego trupa 
trzeba było złożyć na swojóm łóżku; zaniósł tam ojca i 
matkę, Rejmera i siostrę, a także Kornela; trapy Marci- 
na i Jana pozostawił w stajni, raz dla tego, że były za 
ciężkie, a przytóm ustawał na siłach od ciągłego mordu. 
Gdy spostrzegł, że jeszcze „dech u Jana nie ustał 
ze wszystkióćm*, uderzył go kilkanaście razy po głowie 
młotem wiszącym w stajni, „póki ostatni nie wyszedł 
duch z niego*. Chcąc zebrać, ile możności, owoce zbro- 
dni swojój: Tymek zaczął grabić najprzód trupy. Poszedł 
znowu do stajni, gdzie niedawno dobijał jeszeze dyszącego 
Jana, zabrał mu portmonetkę i nóż, i szukał długo talara, 
który mu upadł na ziemię, a znalazł się istotnie późnićj 
pod zgliszczami obok trupa. Już przedtóm zabrał był ojcu 
sakiewkę i kluczyk od małój szkatułki, w którój złożone 
były papićry wartościowe i kluczyk od biurka. Z kieszon- 
ki zabitćj matki dobył brzęczącą monetę i kluczyk od 
drugićj szkatułki, do którćj chowano pićniądze za sprze- 
dane jaja. Nim powypróżniał kasy, umył się w kuchni po 
ciemku, żeby go kto z grobli nie zobaczył; potóm wdział 
napowrót suknie, które miał na sobie za dnia. Zebrał do 
kupy kasy i złożył w izdebce służącój, która była od tyłu, 
zasłonił okno i poukładał swoje łnpy. W końcu przetrząsnął 
biurko, które stało w wielkiój izbie, a z szafy stojącćj obok 
trupów : ojea, matki, siostry i brata Rajmera wyjąwszy 
najlepszą bieliznę, zrobił z nićj węzełki, w końcu zabrał 
się do podpalania. Najprzód podłożył ogień pod śpichlerz, 
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gdzie przedewszystkićm należało zagubić ślady krwi, po- 
tóm nanosił słomy do izdebki służącćj, ponakrywał nią 
trupy w małćj izdebce, a w końcu podpalił oba te miej- 
sca. Dopełniwszy tego wszystkiego, wyskoczył oknem wiel- 
kiéj izby, w którój zwykł był sypiać, obciążony swoim łu- 
pem, częścią lepszych sukni i pościeli. Miał z początku 
zamiar pozostać na miejscu, pókiby się nie zbiegli ludzie, 
którzyby go zastali na ziemi nieprzytomnego; ale mu tam 
jakoś nie było do smaku, nie był w stanie pozostać w obec 
ofiar swoich. Wziąwszy więc dwie szkatułki pod pachy i 
tyle bielizny, ile mógł zabrać, poszedł wzdłuż stawu ku 
domowi sąsiada, czekajac na rozszórzenie się pożaru. Gdy 
juź dach na śpichlerzu się zapadł, zdawało mu się, że 
już dłużej zwlekać nie można, chociaż domu mieszkalnego 
nie objęły jeszcze płomienie. Poszedł więc pod sypialnię 
sąsiadów i zakrzyknął „gore ;* —uniesiono go ztamtąd nie- 
przytomnego na pozór, którąto komedyą odgrywał aż do 
rana 9 Sierp., t. j. następnego dnia. 
(Dokończenie nastąpi.) 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


FARMAKOLOGIA i TERAPIA. 


0 wodniku chloralowym. 
Wykład miany na posiedzeniu lekarskióm w Salzburgu przez Dra 
Józefa Pollaka w Salzburgu. 
Przełożył Dr. Ferdynand Bartma hski, lekarz sądowy w Leżajsku. 
(Ciąg dalszy.) 

Gdy zaś zadamy wodnik chloralu w dostatecznćj ilo- 
ści: to działanie występuje wkrótce, w 5-15 minut. Cho- 
rzy doznają uczucia ciepła w twarzy, twarz się lekko ru- 
mieni, oczy zapadają, źrenice zwężają się, tętno nieco przy- 
śpiesza, nastaje właściwa śpiączka, jak prawidłowo przed 
snem, chorzy wprawdzie za naporanieniem dają odpowiedź, 
ale powoli i ze znużeniem i przy tóm otwierają oczy. 
Wpadają w sen spokojny, podobny zupełnie do prawidło- 
wego. Oddech w czasie snu jest całkiem spokojny, nieco 
powolniejszy, głęboki; tętno teraz nieco wolnieje, ciepłota 
się nie zmienia; gdy się zrobi szmer, lub hałas, gdy do 
nich głośno przemawiamy i t. p., chorzy otwierają powoli 
oczy, dają w razie potrzeby zupełnie rozsądne odpowiedzi, 
są więc zupełnie przytomni; jednak zamykają zaraz oczy 
i zasypiają. Budzą się również za dotknięciem bez widoez- 
nój przeczulicy (hyperaesthesis). Sen jest zupełnie spokoj- 
ny, bez marzeń, przynajmnićj chorzy nie przypominają so- 
bie, żeby marzyli. Ten sen trwa zwykle 6 do 10 godzin. 

Jeżeli zadawka była nieco większą: to sen staje się 
głębszym, oddech bardzo głękokim, powolniejszym , tętno 
wolnieje. Czułość skóry zmniejsza się, mięśnie wiotczeją, 
tak, że można chorych dotykać, położenie odnóg zmieniać 
bez przebudzenia chorych ; gdy się głośno do nich przema- 
wia: co najwięcćj, otwierają oczy chwilowo, nie odpo- 
wiadając. 

Po nader wielkich zadawkach czułość bardzo podupa- 
da, można tylko za pomocą bardzo silnych bodźców wy- 
wołać odruchy n. p. skrzywienie twarzy, drgawki i t. d. 
Ciepłota spada zwykle o kilka dziesiętnych, tętno i oddech 
wolnieją, ostatni się staje bardzo głębokim. 

Budząc się ze snu, chorzy czują się zupełnie błogo, 
wzmocnieni, jakby po zdrowym, naturalnym śnie, są zu- 
pełnie przytomni, głowa im nie cięży, apetyt jest dobry. 
To jest prawidłowy wpływ czystego wodniku chloralu. 

Wśród pewnych stosunków chloral nie działa w ten 
sposób, lecz z niejaką zmianą. I tak, sen nie ustępuje 
w podanym czasie i sposobie; lecz, jak przy chloroformie, 


nastaje przed snem okres pobudliwy, twarz się bardzo 
rumieni, spojówka bywa nastrzykana, powieki ócz nabrzmiałe, 
oczy błyszczące, chorzy stają się niespokojnymi, przewra- 
cują się w łóżku, mówią bez związku, majaczą, chcą wy- 
skoczyć z łóżka, stają się wyuzdanie wesołymi: słowem, 
przedstawiają obraz upojenia. Ten okres pobudliwy może 
trwać 15 — 20 minut i dłużćj, Wreszcie uspakajają się 
chorzy i zasypiają. Co do snu, to ten następuje późnićj, 
bywa przerywany, niespokojny, chorzy mówią wśród snu, 
miewają ciężkie marzenia. Sen bywa krótki, niekiedy */, go- 
dziny; albo tóż nastaje tylko pobudzenie bez snu; albe 
nareszcie taki stan, w którym chorzy nie śpią, wszystko 
wiedzą, co się około nich dzieje, ale są bez czucia i ru- 
chu. Po śnie może pozostać przez czas niejaki jeszcze 
większe znużenie, senność, a nawet przez kilka godzin nu- 
dności i mnićj więcój silny ból głowy. Zkądże pochodzić 
mogą te nieprawidłowości? Tu przedewszystkióm gra rolę 
właściwość pewna wodniku chloralowego. Tylko zupełnie 
czysty wodnik chloralu działa pomyślnie; nieczyste prze- 
twory, szczególnie maziste, więcój żółtawe, niezmiernie 
ostro enchnące, wywołują ten, lub ów, albo kilka z poda- 
nych objawów, szczególnie częstokroć pobudzenie. 


Następnie należy nwzględnić osobistość. Podobnie, 
jak są chorzy nie mogący znieść innych leków, np. mor- 
finy: tak tóż są i tacy, którzy nie mogą znieść wodniku 
chloralu, szczególnie macinniczki (histeryczki). Wpływa 
także wielkość dawki. Jeśli jest za małą: to za mało się 
tworzy chloroformu, aby sprowadzić odurzenie; ztąd jest 
pobudzenie, a nie ma snu. Dalćj trzeba uwzględnić oto- 
czenie chorego. Jeżeli izba jest ciemna, spokój zupełny: 
to działanie bywa pomyślniejsze, chorzy zaraz usypiają i 
są spokojni, tak, że ta sama zadawka w dzień zażyta mnićj 
działa, niż w nocy. Nareszcie, nie można zaprzeczyć, że 
chorzy wpływem swój woli dłuższy czas mogą snowi prze- 
szkadzać; wstrzymać go jednak nie potrafią. 

Ale wodnik chłoralu może tóż sprowadzić niebez- 
pieczne objawy, a nawet śmierć. Jeżeli bezwarunkowo, lub 
względnie zadano za dużą zadawkę: to występują te same 
zjawiska, jak i w odurzeniu chloroformowóm w okresie 
zgnębienia (depressio). Z początku oblicze nabrzmiewa, 
sinieje, spojówka bywa mocno nastrzykana, źrenica mocno 
ściągnięta, chorzy zapadają, twarz blednie, wargi sinieją, 
odnogi stygną, na czoło występuje pot zimny. Oddech 
nadzwyczaj wolnieje, staje się głębokim, charczącym, prze- 
rywanym. Tętno małe, bardzo przyśpieszone, w tętnicy 
promieniowćj nie da się wymacać, ruchy serca stają się 
słabemi, nieregularnemi, wreszcie serce ucisza się, a od- 
dech ustaje. 

Oględziny pośmiertne, oprócz przekrwienia mózgu, 
opon mózgowych i narządów brzusznych, nie okazują nic 
charakterystycznego. Krew jest ciemna płynna. Serce za- 
trzymuje się w rozkurczu. Z wątroby i żołądka przez 
przepędzenie sodą otrzymuje się chloroform. 

Najrozsądniejsze postępowanie w otruciach wodnikiem 
chloralowym zasadza się na tém. że się najprzód oddycha- 
nie w 'ruch wprowadza, wywołując sztuczny oddech, i że 
zapad (collapsus) staramy się usunąć za pomocą środków 
pobudzających, wprowadzając świóże powietrze, polewając 
zimną wodą, trąc, wstrzykując kamforę, piżmo, eter siar- 
kowy, następnie za pomocą wonideł, zadając wódkę, wino, 
czarną kawę, w razie potrzeby za pomocą cewy połyko- 
wój. Nareszcie zalecają, jak w zamartwicy chloroformowećj, 
gromłokłucie (electropunctura) serca, przełaczanie krwi 
(transfusio s.) i wdychania czystego tlenu. Chloral w ogóle 
dobrze bywa znoszony, rzadko! wywołuje nudności i wy- 
mioty. Nie ma szkodliwego wpływu na trawienie i odda- 
wanie stolca. Wydzielanie moczu zwykłe się wzmaga. 


AAAA 


1 po dłuższóm używaniu nie ma złych skutków; nawet 
po dłuższóm zastosowaniu ma przed morfiną tę korzyść, 
że dawkę albo wcale nie, albo mało co trzeba podnosić 
dla odniesienia skutku. Z drugiej strony trzeba uwzglę- 
dnić, że do wodniku chloralu ustrój nie przywyka tak, jak 
np. do morfiny. Ustrój znosi tylko pewną dawkę, a po 
przekroczeniu jéj nastaje Śmierć, bez względu na to, czy 
chloral dano raz, czy przez dłuższy czas. Chociaż chloral 
przy dłuższóm używaniu w ogóle nie ma wpływu szkodli- 
wego, szczególnie na żołądek; to jednak są niekiedy nie- 
przyjemne objawy niewyjaśnione, lecz będące w związku 
z chloralem: gdyż po jego usunięciu znikają, a wracają 
z użyciem. Do tych należą częstokroć: zapałenie spojówki, 
znikające po usunięciu chloralu, rumień, (erythema), wy- 
sypki podobne do płonicy z następnóm łuszczeniem, przy- 
studzienice (petechiae), wybroczyny (ecchytmoses), zgorze- 
lina na miejscach uciśniętyeh. 

To ostatnie ma miejsce u chorych umysłowych i ma 
to właściwego, że skóra mnićj więcćj bywa zachowaną, a 
zgorzel idzie w głąb. 

Niektórzy chorzy dostają nieokreślonego wstrętu do 
chloralu z powodu właściwego smaku. Starano się ten smak 
różnemi środkami poprawić, różnemiulepkami, wódkami won- 
nemi; szczególnie wodą miętową (Aqua Menthae), mię- 
szanką liposokową (Mixtura gummosa) , kilką kroplami 
chloroformu. Powracano jednak zawsze do ulepku ze skó- 
rek pomarańczowych z wodą przepędzoną w równych czę- 
ściach, jako najlepszego poprawidła według wzoru: 

Rp. Chloral. hydr. drachmam, 
Syr. cort. Aurant., 
Aq. destill. aa. unc. duas. 
DS. Wyżyć na 3 razy. 

Osobom słabowitym dodaje się chloral do środków 
skrzepiających (analeptica), jakiemi są: np. Aether sulph., 
Spiritus ammoniaci ibp. 

Stężony chloral działa żrąco: gdy położymy kilka 
kryształów na błonie śluzowćj warg, tworzy się zaraz biały 
strup, jak po kw. karbolowym. To zżarcie nastaje szcze- 
gólnie w chorobach, mianowicie w zranieniach gęby, gar- 
dła, połyku i żołądka. Ponieważ nie można pokryć zupeł- 
nie gryzącego smaku, tak, że zawsze powstaje lekkie dra- 
panie w szyi: więc próbowano zamiast w rozczynie dawać 
go w innych postaciach. Napelniano chloralem torebki 
galaretowe po pięćgr., leez późnićj tego zaniechano. Po- 
nieważ kryształy wodniku chloralowego draźnią błonę slu- 
zową żołądka: powstają nastrzykania, nadżórki, wrzody, 
jak się przekonano przy oględzinach pośmiertnych. Oprócz 
tego torebki zawiórają nie wodnik chloralu, lecz chloral 
z wyskokiem (alcoolat), który działa pobudzająco. Z tego 
tóż powodu nie daje się w proszku. 

Jako enema daje się w odwarze klejkim, w zadawce 
tylko 2 razy większćj, niż przez usta. Środek ten bywa 
wessany i z jelita zupełnie, lecz zwolna. Sprawia lekkie 
palenie w jelicie odchodowóm, niekiedy biegunkę. 

Nastrzykiwania podskórne wodnikiem chłoralowym 
(zmięszanym z wodą przepędzoną w stosunku jak 1 : 2, albo 
1:4) są szkodliwe. Wessanie nie następuje prędzój i sil- 
nićj. niż przez żołądek, i potrzeba prawie takich samych 
dawek, jak wewnętrznie. Potrzeba zresztą przynajranićj 
1:0 grm., więc blizko 15 gr. chloralu do nastrzykania, co 
rozpuściwszy przynajmnićj w równćj ilości wody przepę- 
dzonćj, otrzymamy */, drachmy. Ażeby to wstrzyknąć, po- 
trzeba za pomocą teraźniejszych wstrzykawek robić kilka 
nastrzykiwań, co dla chorego samo przez się jest nieprzy- 
jeronóm, szczególnie z powodu palącego bolu, który spra- 
wia wodnik chloralu. Z powodu silnego podraźnienia, spra- 
wionego gryzącóm działaniem chloralu, powstaje naokoło 


rany naciek, zapalenie, często ropień i strup. Nie można 
zaprzeczyć, że większe rozcieńczenia, np. 1 : 4 i oddalone 
pola nasirzykiwań prowadzą najczęściej tylko do stwar- 
dnień, rzedziój do ropni i strupów; ale nigdy się nie jest 
bezpiecznym. Rzadko się téż uciekamy do nastrzykiwań. 

Próby zastosowania chloralu w postaci maści, lub 
w rozczynie do pomazywania bolesnych miejsc, nie oka- 
zały się korzystnemi. Chloral przyłożony na skórę najprzód 
chłodzi, potóm pali i sprowadza na odpowiednićm miejscu 
pewne otrętwienie. Czopki (suppositoria) sprawiają, w po- 
chwie tylko zapalenie, w jelicie odchoadowóm obfite wyda- 
lenie kału. 

Wdychany sprawia najczęścićj silne palenie w szyi 
i draźnienie do kaszlu, szczególnie, gdy są wrzody w krta- 
ni, tak, że go trzeba zaniechać. Naskórnie sprawia tylko 
zapalenie. Jako kichawiec, zmięszany z tabaką dla chorych 
na umyśle, miał uspakajać, lecz nie usypiać. 


Pigulki Grimaulta, nawet po 40 sztuk na raz za- 
żywane, okazały się bezskutecznemi. Zadawano i ulepek (sy- 
rupus chloralatus) i to 5%,, który nie szczególnie sma- 
kuje, ale się przynajmniój długo da utrzymać; oprócz tego 
zaś kołaczyki (trochisct). Piórwszy zawióra w łyżce stoło- 
wój 1 gram 14 gr., drugiego idzie 82 na 1 uncyą. 
Używana w handlu polówka cbloralowa zawićra wodnik 
chloralu rozpuszczony w cukrze i glicerynie. Zalecano tóż 
chloral w enemach z liposoku arabskiego (gummi arabi- 
cum) i proszku korzenia słodniowego (pulv. rad. Glycyr- 
rhizae). 


Szczególnie ważnóm jest połączenie wodniku chlo- 
raln z morfiną, podobnie jak chloroformu: przekonano się 
bowiem, że przez to połączenie chloral przymiotu środka 
usypiającego (hypnoticum) nie traci; lecz przeciwnie ten 
sam skutek robią mniójsze dawki; następnie, że kojące 
działanie chloralu wzmaga się i przedłuża, i to za pomo- 
cą małych dawek morfiny. 

Połączenie morfiny i chloralu w stosunku, jak y,, — 
1 grana morfiny na 20gr.—'/, drachmy chloralu zaleca 
się szczególnie w tych przypadkach, gdzie przy silnych 
bolach chcemy sprowadzić trwały sen i przytóm uspoko- 
jenie. 

Chloral, jak wyżój wspomniano, sprowadza najprzód 
sen, potóm mnićj więcój wielkie znieczulenie i wiotkość 
mięśni. 


Zachodzi teraz pytanie, jaka zadawka jest dostatecz- 
ną dla sprowadzenia snu? Tu trzeba uwzględnić: czy oso- 
ba jest silną, czy słabowitą i wynędzniałą; w tym ostat- 
nim razie bywa skutek jnż po mniejszych zadawkach. Po- 
tém wiele tu znaczy choroba: gdyż w jednój wystarczy 
mała zadawka, druga zaś wymaga znacznćj, jak się to pó- 
Źmićj wykaże. W ogóle można powiedzióć, że średnia za- 
dawka dla sprowadzenia snu trwałego, spokojnego, wynosi 
od skr. 1 do Y, dr. Niekiedy wystarcza 15 gr., inną razą 
potrzebna jest cała drachma; zwykła zadawka wynosi '/, 
drachmy. Cheąc sprowadzić silniejszy skutek, mnićj więcój 
dokładne znieczulenie: to trzeba zadawkę podnieść, zatóm 
podać 4—8 grm. to jest 1—2 dr. na raz, nie spuszcza- 
jąc tego z uwagi, że ta dawka graniczy prawie ze śmier- 
telną, i że zawsze zbyt śmiałą jest rzeczą znieczulać wo- 
dnikiem chloralu: ponieważ niepodobna z góry oznaczyć 
działania tak wysokich zadawek i, co szczególnie jest nie- 
bezpieczne, że nie można przerwać działania chloralu, tj. 
tworzenia się chloroformu. 

Wszystkie wyżćj podane sposoby mogą skutkować 
przy dawce bezwzględnie nie zabijającćj, ale nie znamy 
odtrutki działanie chloralu znoszącćj; uważano wprawdzie 
za taki środek strychninę. Ale według doświadczeń usku- 
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tecznionych na źwierzętach, ocalono wprawdzie wodnikiem 
chloralowym źwierzęta, którym dano śmiertelną zadawkę 
strychniny; jednak na odwrót nie zdołano za pomocą strych- 
niny uratować źwierząt, które otrzymały dawkę chloralu 
bezwzględnie zabijającą: albowiem u tych źwierząt wpraw- 
dzie podnosiła się pobudliwość odruchowa; jednakże i tak 
zdychały, i to wcześnićj, niż przy samém użyciu chloralu, 
wśród objawów otrucia chloralowego. A zatóm chloral zdaje 
się być odtrutką strychniny; ta zaś wcale nie jest odtrutką, 
chloralu. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 

* Szpitałe krajowe. Dr. Jan Stela-Sawieki, in- 
spektor szpitali galicyjskich w Wydziale krajowym, zakoń- 
cza tegoroczne sprawozdanie swe o stanie tych szpitali 
następującemi wnioskami, na które w ogóle się piszemy (z wy- 
jątkiem może 5go, który bez bliższego objaśnienia nie wy- 
daje nam się dosyć uzasadnionym; a jeżeli jest uzasadnio- 
nym, w takim razie smutnie świadczy o składzie rad szpi- 
talnych): 

1. Że koniecznie potrzeba podnieść płacę szpitalnych 
lekarzy ordynujących na 500—800 złr. rocznie, stosownie 
do obszerności szpitala. 

2. Że każdemu z lekarzy ordynujących należy dodać 
pomocnika z płacą 250 do 300 złr. 

3. Że należy podnieść płacę rządzców szpitalnych na 
500—600 złr. rocznie, aby pozyskać dla téj służby ener- 
gicznych i sumiennych ludzi. 

4, Że korespondencją szpitalną należy przenieść wszę- 
dzie z magistratów do biura rządzców szpitali i tak rząd- 
ców, jak i lekarzy, stanowczo uczynić zależnymi tylko od 
Wydziału krajowego. 

5. Że należy znieść rady szpitalne, jako bezużytecz- 
ne, a zaprowadzić zarządy, złożone z lekarza ordynujące- 
go, z rządzey, naczelnika gminy i dwóch radnych, z pra- 
wem rozporządzania zapreliminowanym funduszem leczni- 
czym w całćj rozciągłości. 

6. Że wypada przy lwowskich i krakowskich szpi- 
talach urządzić praktyczne szkoły dla posługaczy i posłu- 
gaczek szpitalnych w połączeniu z kilkotygodniowym kur- 
sem wykładów o obchodzeniu się z chorymi. 

7. Że Sejm powinien wyznaczyć fundusz żelazny, 
w kwocie przynajmićj do 20,000 złr. dochodzącćj, z któ- 
rego udzielanoby gminom pożyczek oprocentowanych na 
budowę szpitali na prowincyi. 

Lecz kardynalną przyczyną smutnego stanu szpitali 
w naszymi kraju jest ustawa z d. 19 Listopada 1868 roku, 
wkładająca na gminy obowiązek płacenia połowy kosztów 
leczenia ubogich chorych w szpitalach powszechnych. Ztąd 
poszło, że ze wsi przywożą zwykle do szpitala tylko ta- 
kich chorych , którzy już konają, dla oszczędzenia kosz- 
tów pogrzebu; a syfilitycznych, gdy choroba już zbyt da- 
leko zaszła; i ogólna liczba chorych w szpitalach prowin- 
cyonalnych zmniejsza się z każdym robiem: więc ubywa 
przez to także dochodu tym zakładom za zwrot kosztów 
leczenia. Gdy jednakże potrzeba najmować tak samo po- 
mieszczenie na szpital, opłacać lekarza, administracyą i 
usługę dla sześciu chorych, jak dla trzydziestu: więc, pomimo 
najszczćrszych wysileń opiekunów szpitali, takowe w ogól- 
ności upadają, ubożejąc coraz bardzićj. Pomirao to, jednak 
gminy utyskują ciągle na wydatki, jakie im ponosić wy- 
pada za lóczenie ich ubogich chorych w szpitalach pu- 
blieznych. 


Stan zdrowia ludności kraju jest jednak w ogólności 
bardzo smutnym i z każdym rokiem staje się coraz gor- 
szym. Zaraźliwe choroby tak straszne, jak np. dur (typhus), 
a szczególniej kiła (syphilis) zagnieżdżają się stale między 
ludnością naszego kraju, niszcząc całe wsie. 

Wydział krajowy przygotował tóż na bieżącą sesyą 
sejmową gruntownie umotywowany wniosek następującój 
treści: 

a) Koszta leczenia ubogich chorych syfilitycznych 
w publicznych szpitalach ponosić ma w całości fundusz 
krajowy. 

b) Gminy mają zwracać funduszowi jednę trzecią 
część kosztów leczenia i utrzymania (taksy szpitalnćj) 
swoich chorych, lóczonych w szpitalach publicznych au- 
stryackich, bez zmiany przepisów co do ponoszenia kosz- 
tów ubogich obłąkanych i położnic. 

W cyfry ujęty przedstawi się ten wniosek, jak na- 
stępuje: 

W ostatnióm trzyleciu kosztowało leczenie chorych 
w szpitalach publicznych fundusz krajowy 445,900 złr. 
od gmin ściągnięto CJE 253,000 , 

Razem 698,900 złr. 
więc rocznie w przecięciu 232,966 złr. 


W przyszłości gminy pokrywałyby rocznie Y, ko- 
sztów = złr.. 55,556 w. a.; fundusz krajowy zaś: 

a) za syfilitycznych (całe koszta) zł. 83,333 w. a. 

b) za innych chorych (7/, kosztów) 111,111, razem 
194,444 w. a.; a gdy obecnie skarb krajowy wydaje rocz- 
nie na koszta leczenia chorych 148,643 złr.: to wyniknie 
podwyżka w wydatkach 45,811 złr. 

Ponieważ zaś z powodu takićj reformy w przepisach 
co do kosztów leczenia ubogich chorych powiększy się licz- 
ba zgłaszających się do szpitali, mianowicie syfilitycz- 
nych: więc żąda Wydział krajowy w preliminarzu do bud- 
żetu na rok 1875 złr. 60,000 więcćj na koszta lóczenia 
chorych, niż dotąd zwykle żądał. (G. N.) 

* Ograniczenie pijaństwa. Między 16 petycyami, 
wniesionemi do Sejmu galicyjskiego przez Piotra Cygę, 
włościanina i naczelnika gminy Jadowników pod Brzes- 
kiem, znajduje się następna, zasługująca wielce na uwzglę- 
dnienie: 

O uchwalenie ustawy naznaczającej przeciw karcz- 
marzom i szynkarzom karę utraty prawa szynkowania, je- 
żeli po dwakroć przekonani zostaną, że upoili kogokol- 
wiek aż do powalenia go z nóg, i gdy tak upojonego po- 
licya w szynkowni znajdzie, lub że tak upojonego przed 
szynkownię wyrzucili, 


DROBIAZGI DYAGNOSTYCZNE. 

Badanie tętna. Rokowanie w porażeniu połowiczóm. 
Zwykle do badania tętna używamy tętnicy sprychowćj. 
Durosier za daleko dogodniejszą do badania uważa tętn. 
barkową w zgięciu łokciowóm, na klubce stawowej (ept- 
trochlea). Tętn. ta, dwa razy grubsza od sprychowćj, daje 
uczuć tętnienie, gdy go już w sprychowćj dośledzić nie 
można, i wszelkie odcienie zmian tętna wyraźnićj uczuć 
daje. Na ten cel zgina się przedramię i podnosi się bark. 
Potwierdzają te uwagi Charrier i Peter. Ten ostatni 
przy tój sposobności podaje przypadek afazyi powikłanej 
z połowiczóm porażeniem, u którego mógł domacać się tę- 
tna barkowego wtedy, gdy już w sprychowój nadaremnie 
go szukał. Była to kobieta 48 lat licząca. W zdaniach, 
które wymawiała, brakowało jednego wyrazu, a nadto po- 
wtarzała ostatni wyraz wymówiony, czyto przez siebie, 
czy przez trzecią osobę; była to afazya niedomowna, jak 
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ją nazywa 'Trousseau (a. fruste) Porażenie połowicze, 
złączone z afazyą, stanowi chorobę groźną: ile, że w tym 
razie istnieje rozmiękczenie istoty mózgowćj w trzecim 
zwoju skroniowym lewym, obok zatoru tętnicy średnićj móz- 
gowćj. Zdarza się nawet w takich przypadkach schorzałość 
całego układu tętniczego, z czego powstają zatory i w in- 
nych tętnicach, np. w tętn. golenio-łytkowćj. Otóż, to wła- 
śnie miało miejsce u naszćj chorćj. W kilka dni po wej- 
Ściu jéj do szpitala spostrzężono zniżenie ciepłoty i ból 
w odnodze dolnój prawćj, a następnie ukazała się zgorzel. 
Ta przeto afazya polegała na rozmiękczeniu pochodzącóm 
od zap. bł. śródtętniczćj rozpowszechnionego (endartćriie 
généralisée). Ztąd wynika, że rokowanie w porażeniu po- 
łowiczóm z afazyą jest daleko gorsze, niż w prostém po- 
rażeniu bez afazyi. (G. d. kôp. 1874, N. 107). 
Dr. 4. Kremer. 

Culberston. Zgłębnik z pianki morskićj. Srebr- 
ny zgłębnik, zakończony gałązką zrobioną z pianki mor- 
skiej i napuszczony rozczynem ferrocyanku potasowego, za- 
barwia się rozmaicie, stosownie do rozmaitości ciał obcych, 
z jakiemi się styka. Oiów pozostawia na nićj barwę oło- 
wiu, żelazo niebieskawą smugę, kość obnażona rysę. Górna 
część guziczka jest szorstka, ale przy obracaniu w ranie 
zatrzymuje włókna znajdujące się w nićj strzępki sukni. 
Za pomocą lupy albo drobnowidu można ją z pewnością 
rozpoznać. Naturalnie potrzeba się zawsze przed badaniem 
przekonać, czy nie ma na zgłębniku nie obcego. (Phiład. 
Medic. Times. April. 26, 1874. Cntb.) 

Dr. Buszek. 


Wspominki historyczne. 


* 5 Pażdziernika 1613 r. Sebastyan P'etrycy, Profesor 
w Akademii krakowskićj, wydał dzieło p. n. „Iustruetia abo nau- 
ka jak się sprawować czasu moru.* 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Reskrypt J. Ekse. P. Ministra wyznań i oświaty 
zd. 12 Wrześ. 1874, do L. 10,474, w przedmiocie obo- 
wiązkowćj praktyki klinicznćj uczniów nauk lekarskich. 

Pragnąc, ażeby z uczęszczania do klinik, tak nie- 
zbędnego dla przyszłych lekarzy, uczniowie osięgali jak naj- 
większe korzyści: uznałem za stosowne, żeby, począwszy 
od roku szkolnego 1874/75, każdy uczeń nauk lekarskich, 
który już przez półrocze uczęszczał na klinikę lekarską, 
a względnie na chirurgiczną, był zobowiązany praktykować 
po dwa półrocza w klinice lekarskićj i chirurgicznej, jako- 
tóż po półroczu w klinice ginekologicznój i okulistycznej. 

Praktyka ta ma na tóm polegać, że właściwy profe- 
sor może ucznia w każdym czasie wezwać do łóżka cho- 
rego, oraz tegoż zobowiązać, ażeby postrzegał pewnego 
chorego i zjawiał się każdym razem podczas wizyty. 

O zadośćuczynieniu temu przepisowi ma być zrobio- 
ną wzmianka w książeczce legitymacyjnój (index lectio- 
num), bez któregoto dowodu zaświadczenie uniwersyteckie 
(absolutorium) nie będzie wydane. 

Wyjątek w téj mierze nastąpi tylko względem tych 
uczniów, którzy, z uwagi na odbyte dotychczas nauki, nie 
zdołają już uczynić zadość temu przepisowi. 

W Wiśódnin, d. 12 Września 1874 r. 

Minister Wyznań i Oświecenia 
(podp.) Stremayr. 

Zamianowanie zastępców: komisarza rządowego i 
współegzaminatorów.. J. Ekse. P. Minister wyznań i ośw. 
zamianował reskryptem z d. 12 Wrześn. r. b. w porozu- 
mieniu z J. Ekse. P. Ministrem spr. wewn., zastępcą komi- 
sarza rządowego przy egzaminach ścisłych lekarskich w Uni- 


wersytecie krakowskim na r. szk. 1874/75 Prof. Dr. Fre- 
deryka Skobla; zastępcą współegzaminatora przy egza- 
minach 2gich Dra Teofila Stępińskiego, a przy egza- 
minach 3cich Dra Franciszka Danka, lekarza wojskowego. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 

* Kraków, duia 6 Pazdziernika. Szczórze cieszymy się 
z zamieszczonego powyżćj rozporządzenia ministeryalnego, 
dotyczącego się obowiązkowój praktyki uczniów w klini- 
kach wydziału lekarskiego. Przepis taki za dawnićjszych 
czasów istniał i był ściśle wykonywany; później zaś, z za- 
prowadzeniem „wolności w uczeniu się* poszedł w zapom- 
nienie. Szkoda tylko, że w rozporządzeniu wyżej przyto- 
czonćm obowiązek spisywania historyj chorób przez ucz- 
niów nie jest wyraźnie wymieniony, 

* Warszawa. Doradzane przez pisma tutejsze zało- 
żenie ogródka (skweru) na placu przed szpitalem „Dzić- 
ciątka Jezus“ ma przyjść już tćj jesieni do skutku. 

(K. W.) 

* Berlin. Pomnik prof. Graefego ma być wznie- 
sionym w środku ogrodu przed głównym frontem szpitala 
Charite, Pozwolenie cesarskie już nastąpiło. 


Statystyka szpitalna. 


Ruch chorych w powszechnym szpitalu ś. Łazarza i ś. Ducha 
w Krakowie za miesiąc Lipiec 1874. 


Oddział a b e | d e f | g 
L 98 | 128 | 226 | 84 31 17 | 94 
II. 42 64 | 106 | 40 5 Z 45 
III. 2 12 14 4 — — 10 | 
IV. A. 15 25 40 | 21 2 | 2 15 
IV. B. 8 1 9 5 — 2 2 
VSA 46 52 98 | 37 | 3 — 58 
V. B 12 3 15 6 | 9 — — 
VI. 45 14 | 59 7 | 2 — 50 
Razom 268 | 299 | 567 | 204 | 52 28 274 
| 


Objaśnienie: I. oddział chorób wewnętrznych; II. oddz. 
CR: zewn.; III. oddz. położnie; 1V. A. dzieci; IV. B. 'noworod- 
ki; A. oddz. chorób kiłowych i skórnych; V. B. klinika tych- 
że AE VI. oddz. chorób umysłowych. 

a Pozostało z końcem Czerwca 1674 r., b przybyło w Lip- 
cu; c było razem; d wyszło uleczonych; e wyszło nieuleczo- 
nych; f umarło; g pozostało z końcem Lipca 1874 r. 


Ruch chorych w szpitalu łzraelitów krakowskim w miesiącu 
Lipcu r. b. 
Pozostało z końce. Czerwca r. b. chorych: męż. 14 kob. 19 razem 33 
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Przewaga zimnie utrzymywała się nadal przez miesiąc cały. 
Siedm świeżych przybyło przypadków, a mianowicie trzy codzien- 
ne, dwie trzeciaczki, w jednym razie przybrała choroba tor cią- 
gły, w innym napady już ustały. Co do płci było trzech męś- 
czyzn: Czapnik 28-letni, faktor 56 i woźnica 35 lat mający; ko- 
biet zaś 4: uczennica ll-letnia, piastunka 18, służąca 18 i tan- 
deciarka 60 lat licząca. W jednym tylko przypadku nie zdołano 
wykryć zwiększenia śledziony, w innych wszystkich przekraczała 
ona mnićj Jub więcćj łuk żebrowy, dochodząc u jednćj choréj 
Jl-letnićj aż do okolicy biodrowej. U wzmiankowanćj tandeciar- 
ki 60-letnićj, oprócz śledziony, obrzmiała była i wątroba; w 2ch 
przypadkach towarzyszył głównemu cierpieniu nieżyt przewodu 
pokarmowego; a w jednym nieregularne ruchy serca, bez innych 
zmian fizycznych. 

W końcu miesiąca pojawiać się zaczęły czerwonki, a po- 
mnożyła się liczba biegunek nieżytowych. Z suchotami płucnemi 
daleko już posuniętemi przyjęto kupczyka 16-letniego i handla- 
rza 25 lat mającego; u obu zajęte były oba płuca, przeważnie 
zaś prawe, a prócz tego śledziona i wątroba były zwiększone, 
obok wyniszczającćj gorączki. Umarło 8ro, mianowicie z gruź. 
licy: handlarz mający lat 25, przekupień 54-letni i wyrobnik 
57-letni; z nieżytu przewłocznego całego przewodu pokar- 
mowego handlarz 60-letni; z próchnienia kręgów szyjnych tande- 
ciarz 40 lat mający; z raka wątroby wyrobnik w wieku lat 
30 i faktor 65 lat mający; z raka pozaotrzewnego, po wy- 
łuszczeniu zwyrodniałego sutka 55-letnia żebraczka, 


Dr. Oettinger. 


Wykaz ruchu chorych lćczonych w miesiącu Sierpniu 1874 w szpi- 
talu powszechnym we Lwowie. 


Pozostało z końcem Lipca r.b.. . . . . . . 657 
Przybyło w ciągu Sierpnia r. b.. . 471 
Było razem leczonych . . 1128 
Ubyło: wyzdrowiałych . . . . . . 367 
nieulćczonych . . . . . . 62 
umauoj PAST. 2 41 
Razem 470 
Pozostało z końcem Sierpnia do dalszego 16- 
czenia zs WE. AE. ZSZ 658 
Najwyższa liczba chorych w ciągu t. m. 
była dnia 12 i 26 Sierpnia 1874 . 667 
Najniższa zaś d. 22 Sierpnia . . . 637 
Stosunek wyzdrowienia wynosił odsetek  . 32:50%, 
Stosunek śmiertelności względnie do wszyst- 
kich chorych, w ciągu t. m. lóczonych, 
wynosił odsetek . e... aa 337% 


Tenże sam stosunek względnie do ubyłych 
wynosił odsetek . . . . . 8:75% 

W tym miesiącu przybyło do szpitala o 80 chorychj mniej, 
niż poprzedniego miesiąca, a liczba chorych leczonych t. m. 
była o 69 niższą. 

W porównaniu z miesiącem Lipcem r. 1874 okazał się 
stosunek wyzdrowienia o 230°% niższy, a śmiertelności o 12%, 
niższy odnośnie do wszystkich chorych leczonych, względnie zaś 
do ubyłych o 1:56%, także niższy. 


a) AMA e, a 


Dr. Głowacki. 


TREŚĆ: L. Wiszniewski: Przyczynek do kazuistyki zapale- 
nia ochrzęstny krtani w skutek ospy. — Zamordowanie rodziny, 
z ośmiu człoaków złożonćj, przez jednego z nich. (tłóm.) -— 
Przegląd lit. zagr. (Ciąg dal.) — Rzeczy publ. lek. itd. 


Przybyło w ciągu Lipca . . . . . . . „ee 5014 >, 53 
Lóczono więc ogółem . . . . . . . m 2300,83 „o 66 
Z tej liczby wyzdrowiało ...... „PELNEJ 10723 
Wyszło nieulóczonych . © e . . . . . 5 m = 6 1 
Umaro a ee „ - e R: r USENET 8 
Pozostało z końcem Lipca . . . . . . s B p JIG 5 24 

Razem, jak wyżćj ., 38 „ 38 „ 66 


Liczba *chorych dzienna: najwyższa dnia 12go = 
dnia 30go —22; średnia—30'*4,. 


39; najniższa 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski. 


Przegląd Lekarski Nr. 41. 


Z dnia 10 Października. 1874 


SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata- 
rom, słabościom 
płuc gwałtownym 
i chronicznym i ró- 
żnych postaci isu- 
chotom. 


Jedyny jaki potwier- 
dzony został przez 
Dra H. Fróminean, 

Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honoro- 

wego lej klasy. 


SACCHTAROLE CHEANTREL 


przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 
Używa się we wszystkich bez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem, 
nie szkodząc bynajmnićj knracyi racjonalnój.—Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Temple; w Krakowie w aptece Trauczyńskiegn; we Lwowie waptecc P, Mikolascha; w ER 


szawie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallegoi L. Spiessa. 6 (1—24.) 
EZEGRGEZ ŻEBZEZ E ZZOEZZ BRZELDENECEZZE 


MEDAL 
ZŁOTY na- |) 
GRODY fj 


SSO 


16,600 frn. fi 


Wyciąg z trzech 


galanków chiny. 
jj Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy ód 


jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 0 
skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 0d 
` brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- % 
gijach żołądka, wycieńczeniu, tradnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- dd 

mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. ji 


CHININA 7 H w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- j) 
LĄROCHE A ZELAZKM dnicy, w wieku ACE przejścia, slabo- ği 
ściom skrofulicznym i t K 

[W 
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dj W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów dj 
> aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 
ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego ; w Kijowie : ği 
d w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece ) 
p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece UJ 
11 (42—48) {f 
d 
= O 


p. Dr. Mankiewicza. 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawnione i wszelkie cierpie- | każdój chwili ustępują po 
nia kanałów oddechowych u- | użyciu pigułek antinewralgij- 
stępują po użyciu Rurek anti- | nych Dra ORONIER. Skład 
astmatycznych p. Levasseura, | w Paryżu w aptece p. Le- 
19. rue de la Monnaie w Pa- | vasseur, rue de la Monnaie 19. 
ryżu. 25 (24 ) 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece . 
š p. “Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kuilaka. 
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Nakładem Tow. lekarskjego krakowskiego. 


FRODUITȚS: HYGIENIQUES 
DOCTEUR. DELÄBARRE * 


WAŻNE ZAWIADOMIENIE 


Kaźdy flakonik Syropu Delabarre, tak zwanega 
SYROPU DO ZĘBÓW, którym się naciera dziąsła 
malych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zęhów, 
jeżeli nieopatrzony podpisem D" DĘLLABARRE, 
jest fałszerstwem i naśladowiciwem, 

Papka hygieniczna, pożywna dla małych 
dzeci, starców, osób osłabionych i powracająchych 
do zdrowia. 

Kit do Zęhów z Gutta-Perki, bardza 
łatwy i dogodny da plombowania zębów spróchnia- 
tych samym sobie. 

Mixtury osuszająca i chlorofeniczna, 
do osuszania ęhów spróchuiałych przed raploambawa- 
niem. 

PARYŻ-Skład główny przy ulicy Montmartre, 4. 

Dostać moina: w WARSZAWIE w składach 
materjałów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w składach PP, Grużewskiego i Chróscise- 
kiego; w KIJOWIE w aptece Braci Marcińczyk ; w 
KKAKOWIE w aptece P. Trauczyńskiego ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP, Miko- 
lascha i D'* Mankewicza, 


24 (23— 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 
kiem przociw 


` Sirop du: 


tF ORGET kaszlomuporczywym 


katarom , kokluszowi, nerwowćj irytacyi na- 
czyń płucow ych i wszelkim cierpieniom pier- 
siowym. 30 (20—24) 

Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


pr. CHABLE, 


DEPU RATIF 
du SANG 


POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 31 (19—24). 


KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 
Syrop z cytrynianu że- 
laza leczy rzeżączki, 
utraty nasienia i 
upławy białe. 


ulica Vivienne 36, w Paryżu 
Syrop ten leczy chro- 
sty, liszaje, wyrzu- 
ty syfilitycznei 
czyści krew. 


Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
jowie w aptece braci jlarcińczyków; we Liwo- 
wie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcla. 


Nr. 42. "W Krakowie, dnia 17 Października 1874 r. Rok XII. 
BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza, 
Nr. 122. A E zm 
Rekopismy zwracają się tylko 
w skutok wyraźnego zastrzeżenia. 


Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanist. Krzyżanowskiego 
Rynek główny, N.30. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
Edmunda Całlliera. 


(ena w Państwie Anstryackićm $ Ogłoszenia przyjmuje | 
z przesyłką pocztową 4 Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye 
, złr. 6 ccnt 60 w. a. | A-Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kostkow- 
GdoCz n hę È skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
, sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 


(ena „Przeglądu lekarskiego“ 
wynosi : 
W Krakowie rocznie . złr. 6 c. — w. a. 
n» n | półrocznie MEBLE 30 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 


rocznie tegoż po 5 centów. 


półrocznie . „ 3 „ — 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


kwartalnia. „ 1,50 p p 


kwartalnie . ia a 80 0 


Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 


Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO Dra OBALIŃSKIEGO 
W SZPITALU Św. ŁAZARZA W KRAKOWIE. 


Przyczynek do kazuistyki zapalenia ochrzęstny krtani 
w skutek ospy. 


Opisał Dr. L. Wiszniewski, Lekarz pomocniczy tegoż Oddziału. 
(Dokończenie). 


Oględziny pośmijertne, dokonane przez Prof. 
Biesiadeckiego, wykazały, co następuje: Ciało dziew- 
czynki wynędzniałe, skóra; szorstka z licznemi plamkami 
sinawemi, pokrytemi łuskami przyskórka. W linii środko- 
wój szyi, w okolicy krtani, rana na 1” długa, z brzegami 
pokrytemi wypociną, drąży w głąb przez chrząstkę pier- 
ścieniową i dwie piórwsze chrząstki tchawicowe. Błony 
mózgowe i mózg blade. Migdałki i połyk czyste; błona 
śluzowa tylnćj powierzchni nakrywki głośni, bliżćj zasady 
i tchawicy aż do jéj rozdziału, okazuje tu i ówdzie roz- 
liczne miejsca od wielkości soczewicy aż do pół centa wy- 
pociny w samym miąższu błony śluzowćj złożonćj: brzegi 
wewnętrzne rany są mocno naciekłe. Błona śluzowa na tyl- 
nój ścianie krtani, po nad prawą połową chrząstki pier- 
ścieniowćj, przedstawia wrzód o brzegach nieregularnych 
zaczerwienionych, w którego dnie znajduje się obnażona 
chrząstka, w górnćj swój części już zniszczona. 

Brzegi tego wrzodu są podkopane, a z boku prawe- 
go idzie ku dołowi i w tył ku gardzielowi zatoka dość ob- 
szerna, kończąca się ślepo pod jéj błoną śluzową '). Jama 
opłucnowa lewa wypełniona wielką ilością gęstćj cieczy 
włóknikowo-ropiastej; płueo odpowiednio uciśnięte ; w oskrze- 
lach trochę śluzu. W dolnym płacie od tyłu tuż pod 
opłucną ropień podługowaty wielkości orzecha włoskiego, 
od którego wyszło zapalenie opłueny. Opłucne prawe zle- 
pione z sobą swióżą błoną wrzekomą; płuco prawe prze- 
krwione. W worku sercowym zwiększona ilość piynu; w ko- 
mórkach serca, niezupełnie skurczonego, trochę krwi płyn- 
nëj i skrzepów. Wątroba blada, nieco stłuszczona; śledzio- 
na miernie powiększona. Nórki blade; błona śluzowa jelit 
i żołądka bladawa. 

Rozpoznanie: Perichondritis laryngea, subsecuta 
perforatione membranae mucosae laryngis et necrosi par- 
tis posterioris cartilaginis ericoideae; diphtheritis laryn- 
gis et iracheae ; vestigia crico-tracheotomiae. Abscessus 
pulmonis simistri subpleuralis , subsecuto exsudato pleu- 
ritico suppurativo et compressione pulmonis. 


h Wyrób tea zachowano w Muzeum anatomo-patologicznóm. 
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Nie mogę pominąć niektórych szczegółów w tym 
przypadku. Rozróżnienie ostrego zapalenia ochrzęstny od 
dławcowego krtani jest bardzo trudnóm, o czém wspo- 
mina już Blackley (Schmidts Jahrbücher z r. 1839), 
mówiąc, że i we Francyi, gdzie najwięcój tracheotomij 
robiono, w rozpoznaniu dość często błądzą. Chociaż roz- 
poznanie początkowe było mylnóm; w każdym razie ope- 
racya była wskazaną, już nie tylko dla tego, aby zapo- 
biedz uduszeniu się dzićcięcia; ale także, aby pozostawić 
części zapalone w spokoju, aby tém prędzój goić się mo- 
gły; nie mogło to jednak nastąpić, bo nitka życia za- 
nadto szybko przerwaną została. 

Dobre rozpoznanie jednak w tym razie byłoby wpły- 
nęło na postępowanie operacyjne: albowiem w zapaleniu 
chrząstki pierścieniowćj omija się ją przy tracheotomii, 
ograniczając się tylko do przecięcia chrząstek tchawico- 
wych; gdyż przecięta traci do reszty swe ustalenie, zapa- 
da się i tamuje raz na zawsze przystęp powietrza drogą 
zwykłą do płuc, w skutek czego chory, skoro się wylóczy, 
nie może się rozłączyć z rurką. 

W jakim stosunku stoją do siebie zapalenie ochrzę- 
stny, błoniea, ropień w płucu i wypocina opłucnowa? 
Z wszelkióm prawdopodobieństwem przypuścić należy, że 
sprawy chorobowe koło chrząstki i w płueu były jedno- 
rodne, t. j. choroby następowe, pojawiające się dość rzad- 
ko po ospie: wiemy bowiem, iż takie zmiany występują 
w trzecim, lub czwartym tygodniu ospy, będąc objawami 
przerzutu skutkiem wessania ropy 2 krost, lub miejsc 
owrzodziałych. Wszelako rzecz ta daje się i w inny spo- 
sób tłómaczyć: że zapalenie to ochrzęstny nie było ro- 
pniem między chrząstką a ochrzęstną (perzchondritis dis- 
secans), podobnie jak periostilis dissecans) z następowóm 
obumarciem części chrząstki i przebiciem ropnia do jamy 
krtaniowój; ale raczćj zmiany chorobowe mogły wziąć po- 
czątek z błony śluzowój, na którćj. utworzyła się osutka 
ospowa i, rozpostarłszy się, dała początek wrzodowi wgłąb 
drążącemu i niszczącemu ochrzęstnę, a tak zostawiające- 
mu chrząstkę bez odżywienia. Ropień w płucu zaś mógł 
powstać przez spłynienie ropy i rozpadlinowych części 
z wrzodu krtaniowego do najdrobniejszych oskrzelików 
w najniższóm miejscu płuca, i to lewego, do którego naj- 
grubszy oskrzel wchodzi pod kątem bardzićj rozwartym, 
aniżeli w prawóm. Podobne ropnie wydarzają się dość 
często po operacyach w jamie ustnój, lub w gardzieli, 
zkąd cząstki ropiaste, lub zgorzelowe łatwo dostawać się 
mogą do płuc. Trwanie tego ropnia, odnieść trzeba ko- 
niecznie do kilku przynajmnićj dni. Wypocina opłucnowa 
jest w związku przyczynowym z ropniem podopłucnowym 
przez styczność (per contiguiiatem), a trwa także parę 
dni. Błonica jednak w tchawicy, naokoło rany i na nagło- 
śni nie ma nie wspólnego ze zmianami chorobowemi do- 


pióro co wymienionemi; jest ona skutkiem gwałtownego 
rękoczynu dokonanego na dziecku wynędzniałćóm i choro- 
bą zakaźną wyniszczonóm, zostającóm w pośród nie bar- 
dzo korzystnych warunków, bo w powietrzu szpitalnóm, 
czego najlepiej dowodzi najgrubsza i najściślój złączona 
z tkankami warstwa wypociny rany. 

Niezupełnie na razie jasna przyczyna pozornćj śmierci 
dziócięcia po operacyi i nadzwyczaj trudnego przywiedze- 
nia go do życia tłómaczy się teraz tóm, iż ropa, która 
musiała być nagromadzoną w zatoce około wrzodu, została 
przy wprowadzaniu rurki wygniecioną, dostała się do 
oskrzeli, już i tak wypełnionych śluzem i wstrzymała 
chwilowo przystęp powietrza; za czóm przemawia ta oko- 
liczność, iż skoro chora przychodziła do siebie, było sły- 
chać z daleka bardzo liczne grube rzężenia w tchawicy. 
Nie pochodziło to jednak z krwotoku do oskrzeli: albo- 
wiem wydzielina wydobywana z rurki była tylko przez go- 
dzinę lekko krwią zabarwiona. 

Krótki oddech po operacyi i niemożliwość wykrztu- 
szania śluzu zawisła była od wypociny opłucnowćj uciska- 
jącój płuco, nieżytu płuc i osłabienia wielkiego chorćj. 

Na zarzut możliwy, dla, czego w tak niekorzystnych 
warunkach jeszcze się pokuszono o rękoczyn, odpowiadam: 
iż w dniu operacyi wypocina opłuenowa nie była obfitą 
i że nawet, gdyby tak nie było, obowiązkiem naszym jest 
przedłużać choremu życie, o ile to jest możliwóm. 

Wypada mi jeszcze sprostować tłómaczenie sączenia 
się .alóka rurką tchawicową: przypuściliśmy bowiem, iż 
ropień przebił się aż do gardziela, że tą drogą przelówa- 
ło się mleko do tchawicy i rurki; lecz przebicia nie było: 
więc mléko dostawało się kroplami po pod nagłośnią, 
która, właśnie u swćj zasady pokryta wypociną błonicową 
i obrzękła, nie domykała zapewnie szczelnie; a krople mle- 
ka, spływające po błonie śluzowćj krtani, błonkami pokry- 
tój, u dziecka już apatycznego, nie drażniły już o tyle, 
aby mogły wywołać ruchy zwrotne. 

Również i śmierć, niby zanadto nagła, nie nastąpiła 
skutkiem nalania się mléka w większćj ilości do tebawi- 
cy: bo takowego przy sekcyi nie znaleziono; lecz była na- 
turalnóm następstwem zmian w całym organizmie: zda- 
rzają się bowiem przypadki, gdzie drobne dzieci z wiel- 
ką wypociną opłuenową, już bardzo osłabione, nagle 
umiórają, skoro się je na przeciwnym boku położy. 

Co się tyczy usadowienia choroby miejscowój w ospie: 
to najczęścićj chrząstka pierścieniowa ulega zniszczeniu i 
to w tylnój swój części; jeżeli zmiany postępują ku gó- 
rze, na więzadła między chrząstky pierścieniową a nalów- 
kowemi: wtedy więzadła A tracą miejsce przycze- 
piania się od tyłu i zapadają się. W tym przypadku to 
nie nastąpiło: albowiem więzadłu międzychrząstkowe nie 
było zniszczone. 

W obec zmian w krtani wyżćj przytoczonych łatwo 
wytłómaczyć sobie przypady zacieśnienia głośni, chrypkę, 
bezgłos i bezdech; jednak w szezegółowe wyłuszczenie wda- 
wać się nie mogę: gdyż do tłómaczenia całkiem pewnego 
brak mi właśnie obrazu wziernikowego choroby, jaki się 
za życia dziecka jeszcze przedstawiał. 

Nareszcie śmiertelność w téj chorobie jest wielką: 
bo według Kiihna wynosi 80%,. Jakkolwiek odsetka wy- 
zdrawiania jest małą; przecież nie należy ociągać się z lé- 
czeniem najdzielniejszóm, t. j. z rozcięciem krtani. 
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Zamordowanie rodziny, z Smiu członków złożonej, przez jednego 
z nich. 


Przypadek sąduwo-lekarski. 


(Dokończenie). 


Powzięcie takiego zamiaru potwornego i wykonanie 
morderstwa całój, licznój rodziny każdyby nazwał niemo- 
żabnóm, gdyby powstał w wyobraźni powieściopisarza. 
Człowiek postanawia sobie jednego dnia zabić ojca, matkę, 
cztórech braci, z których każdy, wyjąwszy najmłodszego, 
posiada co najmnićj równą mordercy siłę, a w końcu sio- 
sirę dorosłą i służącą. Każde z tych zabójstw musiało być 
tak wykonanóm, żeby żyjący nie mogli powziąć najmnićj- 
szego podejrzenia, i to miało się powtórzyć nie raz, ani 
dwa, ale siedm razy! nimby ostatnie zabójstwo nie do- 
starczyło możności zebrania owoców tój straszliwój rzezi. 
Jakikolwiek wypadek nieprzewidziany, jeden krzyk ofiary, 
obaliłby całe to rusztowanie zbrodnicze. Otóż nie nie za- 
szło takiego. Wykonanie zamiaru, rozpoczęte między 4tą 
a 5tą godziną wieczorną, pociągnęło się głęboko w noc 
do 10ćj godziny i spelnionóm zostało bez przeszkody ża- 
dnój i bez świadków. Grabież, przenoszenie trupów z je- 
dnego miejsca na drugie, zmiana odzieży, oczyszczenie 
ciała tak dokładne, że żadnego śladu krwi nie zostało, 
podpalenie, — wszystko się powiodło, nawet wprowadzenie 
w błąd sędziego przy piórwszóm śledztwie. Jeden wszakże 
pozostał poszlak oskarżający. Na spodniach, które z niego 
zdjęto, gdy go sąsiedzi układali w łóżku, były świćże pla- 
my krwawe, które sędzia położył na karb postawionych 
pijawek przez lókarza przywołanego w nocy do wrzekomo 
omdlałego. Drugą, ważną pod względem sądowo-lekar- 
skim i niesłychaną prawie jest okoliczność, że nigdzie na 
ciele mordercy nie znaleziono najmnićjszego na skórze 
przeczosu, ani śladu krwi. Poszukiwania nazajutrz byty 
jak najściślejsze od stóp do głowy, badano włosy, brwi, 
boczne brzegi paznogci i t. d. Zastanawiając się nad szcze- 
gółami tój rzezi, wydaje się to ohydnóm niepodobieństwem. 
Mordowanie maczugą, toporem, nożem, młotem, zarzyna- 
nie psa, potóm wleczenie zamordowanych ze śpichlerza 
przez dziedziniec i stajnię do domu, składanie ich na łóż- 
ko i to po ciemku, obszukiwanie kieszeni w celu grabieży, 
wyskoczenie oknem na bruk: ile tu powodów do okale- 
czeń i stłuczeń! A ztąd wynika, jak dalece należy być 
oględnym w orzekaniu, że sprawa jaka jest niepojętą, lub 
fizycznie niemożebną. Dodajmy jeszcze kilka słów dla 
bliższego nacechowania osobistości mordercy. Tymek Tho- 
de miał lat 21, był drugim synem, wzrostu średniego, 
silnie w kościąch i mięśniach zbudowany. Trzymał się po- 
chyło, chód jego był ciężki, w ogóle cała ta postać no- 
siła na sobie cechę ociężałości. Wyraz twarzy zmysłowy , 
niemal źwierzęcy, wargi miał grube, oczy jasno-siwe, małe, 
w których malował się brak rozumu i czucia. Nie lubił 
w oczy patrzóć, zwykle miał je spuszczone. Wszystkim, 
którzy go znali. wydawał się niezgrabnóm i nieokrzesa- 
ném chłopiskiem. Nie było têż w twarzy jego wyrazu zło- 
śliwości, ani tóż szczórości. Nikt z jego znajomych nie 
uważał go za zdolnego do takićj zbrodni: miano go owszem 
za zbyt głupiego, obojętnego i bez potrzebnćj siły, tak mo- 
ralnój, jako i fizycznój. Rodzice jego bylito bogaci wie- 
śniacy w okolicy pogranicznej Wilsteru, prowadzący, przy- 
najmnićj na pozór, życie spokojne i uczciwe; lecz przy 
śledztwie sądowóm okazał się stan rzeczy nieznany pu- 
bliczności. Pracowano tam niewolniczo, byle tylko zyskać 
pióniądz, oszczędność dochodziła do najbrudniejszego skąp- 
stwa: nie było tóż tam ani śladu miłości rodzinnćj, za- 
jęcia jakiegokolwiek duchowego, wiary najmniejszćj, a tém 


mniój przekonań chrześciańskich. Takato była atmosfera 
tego domu. Ojciec zamknięty w sobie, zimny, szorstki, 
bez serca, nie znający innego celu życia, okrom powięk- 
szenia majątku swego, surowy i despotyczny w postę- 
powaniu z żoną iz dziećmi. Ztąd też wynikało, że dzieci 
pracowały jakby z musu i niechętnie, uciekając często 
z domu, dla rozerwania się na chwiłę jaką zabawą. Czę- 
sto synowie kłócili się między sobą; lecz stawali jedno- 
myślnie przeciwko ojcu, którego nie mogli ani kochać, ani 
szanować. Matka była łagodniejszą i odmiennćj od ojca 
natury: była ona dobroczynną, ale z tém, musiała się 
ukrywać przed mężem. Córka jój poszła w usposobieniach 
swoich za matką i obie zawsze okazywaly miłość wzglę- 
dem Tymka. Przytóm matka była charakteru słabego i nie 
misla najranićjszego wpływu na panujące w tym domu 
usposobienie ducha. Nie wchodzono tam w żadne stosun- 
ki ze sąsiadami, a nawet najzwyklejsze stosunki z kre- 
wnymi w poblizkićj okolicy zamieszkałymi od dawna były 
zerwane zupełnie. Wśród takiego otoczenia wyrósł Tymek. 
Okoliczności te tém były dlań fatalniejsze. że się wdał 
w ojca i żył pod warunkami poniekąd wyjątkowemi. Cho- 
ciaż dość tępego był umysłu; czuł jednak dotkliwie po- 
gardę i naśmiewanie się z niego braci, z powodu jego 
ociężałości i wady, która mu nie dozwalała zatrzymywać 
moczu we śnie. Ta nieszczęsna wada wielki wywaria wpływ 
na nastrój jego umysłu i charakteru, a wpływ najnieszczę- 
śliwszy, ile, że to ich zachowanie się względem niego da- 
wało mu uczuwać całą ich niesprawiedliwość i brak serca. 
Będąc z natury ociężałym, stał się wnet gnuśnym; odpy- 
pychany ciągle od braci, zawarł się w sobie i przeszedł 
na wskróś goryczą. Złośliwe jego postępki i kłamstwa da- 
wały powód do kar, jątrzących go coraz bardziej i wzma- 
gających w nim złe z natury usposobienia. Mając łat 10 
do 12tu zaczął dopuszczać się kradzieży, a występek ten 
wzmagał się w nim z wiekiem. Pićrwsze tylko kradzieże 
jego zostały wykryte, następne zaś dopićro przy śledztwie 
wyjawił. Przekładał on nad towarzystwo domowe zabawy 
z parobkami, które były wielce grube i nieobyczajne. Pó- 
Źnićj udawał się na służbę, ale nigdzie miejsca nie zagrzał 
i porzucał je pokryjomu. Pewnego razu w biały dzień 
podpalił młyn swojego chlebodawcy. chcąc tym sposobem 
„przyzwoicie“ rozstać się ze służbą we młynie, która 
mu nie przypadała do smaku. Zresztą sąsiedztwem blizkióm 
Hamburga z kretesem się zepsuł, znajdując tam zawsze 
towarzystwo nieponiów; chociaż mu nigdy nie dowiedziono 
wdawania się ze zbrodniarzami znanymi. Powróciwszy do 
domu, dla którego stał się obcym. w Kwietniu 1866 r. 
okradł brata swego Jana. Kradzież tę wykrył Marcin i 
posądzono Tymka 0 wszystkie poprzednio w domu wyda- 
rzone kradzieże. Od tój chwili położenie Tymka w domu 
stało się niemożliwóm i zaczęły się lęgnąć w duszy jego 
po raz piórwszy myśli mordercze. „Bracia dali mu 
wtedy pokój.“ Ustąpiły też na jakiś czas złe myśli; 
ale powracały za każdą nową do nich okazyą, coraz sil- 
nićjsze i coraz wyraźnićj określone, aż nareszcie powziął 
zamiar wymordowania całćj rodziny i przywłaszczenia s0- 
bie całego majątku. 6go Lipca piorun w dom uderzył, 
lecz nic nie uszkodził. Wrażenie tego wypadku, który sil- 
nie nań podziałał, rozwiało na czas niejaki posępne myśli 
zbrodnicze, może na jaki tydzień. Nieszczęściem, wypadek 
ten stał się następnie bodźcem do ich spełnienia. Panuje 
bowiem w téj okolicy dziwaczne przekonanie, że uderzenie 
piorunu nieszkodliwe może w późniejszym znacznie czasie 
wywołać pożar w domu, na który spadł był piorun. Po- 
wstała wtedy w nim myśl podpalenia domostwa, dla za- 
krycia zbrodni, rachując na to, że powód pożaru tako- 
nego odniesionym zostanie na karb spadłego ongi ognia 
niebieskiego. Myśli te coraz go więcój pochłaniały, towa- 
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rzyszyły mu przy pracy, niepokoiły go ciągle, podczas snu 
nawet. Najprzód zamyślał zamordować wszystkich we śnie; 
lecz potóm, zdawało mu się łatwićjszóm zabić każdego 
z osobna przy jego zatrudnieniu, powalając go uderzeniem 
maczugi z tyłu. W niedzielę wieczorem opętały go te 
myśli. gdy powrócił z tańców z braćmi swoimi; lecz przy- 
chodziły mu do głowy wątpliwości Nie żeby się w sercu 
odezwał głos sumienia, lecz wątpliwości, co do możliwo- 
ści wykonania zamiaru swego. W nocy z poniedziałku na 
wtorek stanęło w umyśle jego ostateczne postanowienie, 
a we wtorek po południu przystąpił do jego wykonania. 


Te uwagi pobieżne nie wystarczają do objaśnienia psy- 
chologicznie tój niesłychanćj zbrodni. Chociaż rzucają nieja- 
kie światło na pojedyńcze niektóre okoliczności; lecz bar- 
dzo wiele szczegółów zostaje nie wytłómaczonych To oj- 
cobójstwo i bratobójstwo jest potwornóm; pomimo, że po- 
wstało ono na gruncie dobrze usposebionym, brakiem wszel- 
kich uczuć serdecznych, wszelkiego poczucia moralnego i 
sumienia; przy bezbożności dochodzącćj do ostatnich gra- 
nic, przy chciwości niepomiarkowanćj, przy śmiałości głu- 
piéj w ułożeniu planu, a wytrwałości i stanowczości w wy- 
konaniu ulożonego z góry sposobu postępowania. Po do- 
konaniu zbrodni, gdy bezpośrednie niebezpieczeństwo wy- 
krycia jój na pozór minęło było: nie spostrzegł nikt w nim 
najmnićjszego niepokoju, lub wyrzutów sumienia. Żył so- 
bie spokojnie w próźniactwie, spał spokojnie, jadł ze sma- 
kiem, śpiewał i żartował sobie, bawił się z dziećmi i uczę- 
szczał na publiczne zabawy. Zajmował się močno posta- 
wieniem nagrobka dla rodziców i braci, z napisem ułożo- 
nym przy pomocy swojego ongi nauczyciela szkolnego, 
który brzmiał, jak następuje: „Tu z Bogiem spoczywają 
w pokoju moi kochani rodzice, bracia i siostra, uśmier- 
ceni ręką mordercy w nocy z 7go na 8my Sierpnia“ i 
w końcu jeszcze kilka wierszy o nieprzewidzianćj nagłości 
śmierci i zależności przyszłego szczęścia w wieczności od 
życia ziemskiego. W ciągu ostatnich badań często płakał 
i okazywał nieudane wzruszenie, które jednak trwało nie- 
długo. Zaraz potóm krzyczał, że głodny, i jadł z najlep- 
szym apetytem. W pićrwszych miesiącach nie zdawał so- 
bie wcale sprawy z wielkości swojćj zbrodni: często bo- 
wiem po oskarżeniach siebie samego i płaczu w obec du- 
chownego, wpadał w ton mowy najpodlejszy i bezecny. 
Gdy minął Październik, nastąpiła wielka w nim zmiana: 
zaczął hałasować, rzucać się, gwizdać, śpiewać rozpustne 
piosnki i prowadzić mowy nieobyczajne. Mawiał, że już 
daléj wytrzymać nie może, że psie życie prowadzi, że 
umióra z nudów, że musi gwizdać i śpiewać, żeby mu czas 
schodził. Prawda, że krótkie w owym czasie dnie nie do- 
zwalały dla mroku w celi dużo czytać; lecz była inna 
jeszcze przyczyna, i to potężniejsza, która tę zmianę spro- 
wadziła. Zaczął on uczuwać niespokój wewnętrzny, czuł 
próżnię i trwogę, których zwalczyć nie mógł. Dopióra 
przy zbliżających się świętach Bożego Narodzenia, gdy mu 
oznajmiono, że ostatnia rozprawa naznaczoną została na 
koniec Stycznia, stał się spokojniejszym, zastanawiał się 
nad sobą i słuchał z większą uwagą napomnień pastora. 
Myśl, że dziadek jego będzie świadczył przeciw niemu, i 
że będzie musiał ponowić swoje zeznania publicznie, cię- 
żyła mu na sercu i kiełznała ten zdziczały umysł. Pod- 
czas rozpraw zachował się przyzwoicie, uczynił zeznania 
ze wszystkiemi szczegółami, nie okazując wielkiego wzru- 
szenia, ani skruchy, z rezygnacyą jakoby przyjmując, co 
się już zmienić nie dało. Wysłuchał wyroku śmierci bez 
wstrząśnienia, bo się go dawno spodziewał. Odtąd jnż 
ciągle był spokojnym. Często wspominał o winie swojćj i 
karygodności, nie raz obfitemi przytóm zalówał się łzami. 
Mówił o sobie, jako o człowieku, u którego wszelka bo- 


jaźń Boża i wszelkie ludzkie uczucie zamarło. Przy wyko- 
naniu kary śmierci nie okazał słabości żadnej. 

Zbrodnia tu opisana, daleko straszniejszą jest od zbro- 
dni Traupmana. Pod względem lekarsko-sądowym pokazu- 
je, czego sam jeden człowiek dokazać może. Pod względem 
zaś psychologicznym do wodzi, że człowiek, doszedłszy do pe- 
wnego stopnia zwyrodnienia duchowego, zdolnym jest jednym 
skokiem przesadzić ogromne odległości, które w zwyczajnym 
stanie rzeczy złączone są ze sobą stanowiskami pośrednie- 
mi, jedne po drugich następującemi. Dla tychto dwóch 
względów sądzimy, że ogłoszenie tego przypadku nie bę- 
dzie bez korzyści. (Gaz. d. hóp. 1874. Nr. 107, 108). 
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Wykład miany na posiedzeniu lekarskićm w Salzburgu przez Dra 
Józefa Pollaka w Salzburgu. 


Przełożył Dr. Ferdynand Bartmański, lekarz sądowy w Leżajsku, 
(Ciąg dalszy.) 


Dawka zabijająca wynosi w ogóle 8 grm. czyli bliz- 
ko 2 drachmy na raz; chociaż przypadki śmierci następo- 
wały już po 40 ziarnach, które jednak pochodziły więcój 
od nieszczęśliwych powikłań, niż od wielkich zadawek. 
Z drugićj strony ocalono chorych, którzy użyli na raz do 
460 ziarn. Dawki niżój 15 gr. są bez skutku, aż do je- 
dnój drachmy usypiają, do dwóch dr. znieczulają, wyższe 
zabijają. 

Wodnik chloralu działa, jak się wyżój powiedziało, 
przez wywięzujący się chloroform. Działa najprzód na 
zwoje mózgowe, następnie rdzeniowe, nareszcie sercowe, 
tak, że na końcu występuje porażenie serea. Równocześnie 
zwalnia oddech, któryto skutek niekoniecznie zależy od 
bezpośredniego wpływu chloralu na rdzeń przedłużony, ale 
który także da się wytłomaczyć, jako skutek nadwerężo- 
nój czynności serca. W miarę, jak wolnieje tętno i od- 
dech, musi tóż koniecznie i ciepłota się obniżać. Opadanie 
tętna i ciepłoty jest mnićj znacznóm po małych zadaw- 
kach; zato tém wybiiniejszćóm po wielkich. Jeżeli chcemy 
zastosować chloral odpowiednio do jego skutku: to można 
go już teoretycznie uważać za wskazany, gdzie idzie o wy- 
wołanie snu; gdy trzeba usunąć rozdrażnienie mózgu, zni- 
żyć, lub znieść ruchy i czucie, szczególnie w obec po- 
draźnienia w téj, lub w owéj dziedzinie; nareszcie, aby 
obniżyć tętno i ciepłotę. 

Odpowiednio do tych ogólnych zasad próbowano chlo- 
ralu u różnych chorych, a więc i w chorobach nie leżą- 
cych w zakresie skuteczności chloralu. 

Biorąc teraz za punkt wyjścia skuteczność wodniku 
chloralu, wymienić należy choroby, w których bywał za- 
stosowanym, tudzież skutki, jakie osiągnięto. 

Co się tyczy przedewszystkióm wpływu chloralu na 
mózg: to tenże sprowadza sen, uspokaja rozdrażnienie i 
poniekąd bole wśród snu usuwa. 

W bezsenności, jaka się zdarza w skutek natę- 
żonćj pracy umysłowój, dalój u starców, u obłąkanych 
z przeważnóm zgnębieniem (depressio), albo w połogu, 
skutkowały zawsze małe zadawki, 15—20 gr. eloralu, tak, 
że nie tylko następował sen, ale, że nawet chorzy po je- 
dnćj zadawce pozbywali się bezsenności. Bardzo piękne 
wyniki okazały się w obłędzie opiłczym (delirium 
tremens). Zaraz nastaje uspokojenie, a potóm trwały, głę- 
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boki sen, z którego budzą się chorzy zupełnie rzeźwi i 
z dobrym apetytem. Wznówki (recydywy) są rzadkie, a 
gdy się pojawią, łatwo je usunąć za pomocą dawek ma- 
łych stosunkowo. Tylko trzeba nadmienić, że pijacy nawet 
na chloral są bardzo nieczuli, że małemi dawkami bywają 
tylko więcój rozdrażnieni, i że dla tego nie można im 
mnićj zadawać niż drachmę, którą co dwie godziny po- 
wtarza się dopóty, dopóki sen nie nastąpi. Niekiedy trze- 
ba 10 grm., tj. około 2Y, drachm dla sprowadzenia snu, 
szczególnićj dla opajających się gorzałką. Sen bywa bar- 
dzo spokojny, glęboki, tak, że szczególne czuwanie nad 
chorym staje się rzeczą zbyteczną. Szczególnie uderzają- 
cym jest skutek natenczas, gdy makowiec zawodzi. Nigdy 
chloral nie psuje trawienia. U obłąkańców, szczególnie 
w napadach szaleństwa zdarzających się w padaczce, za- 
dumie, w porażeniu i w obłędzie połogowym, używano 
dotychczas makowca dła uspokojenia i sprowadzenia snu; 
ale makowiec psuł trawienie i oddawanie kału i sprowa- 
dzał nawały mózgowe. Spostrzeżenia robione nad chlora- 
lem wykazały, że tenże u obłąkańców bardzo pomyślnie 
działa, wywołując sen dobry, długotrwały i zdrowy, i nie 
sprowadzając szkodliwych następstw. 

Trzeba tylko zadawać duże dawki na raz, np. */, —ł 
drachmy. Właśnie chorzy na umyśle znoszą wiele chlo- 
ralu bez szkodliwych skutków. Z drugiój strony spostrze- 
gano po dłuższćm używaniu wielką umysłową tępotę i owę 
właściwą powyż wspomnianą formę zgorzeliny na uciśnię- 
tych miejscach. 

Szczególnie zalecić można morfinę z chloralem. N aj- 
piękniejsze wyniki osiągnięto w szaleństwie połogowóm 
nagłóm (mamia puerperalis acuta); tylko trzeba dawać 
większe dawki, po Y, — 1 drachmy na raz, i to za każ- 
dym powrotem napadu. 

Na samę chorobę chloral nie ma wpływu w rzu- 
cawce (eclampsia) kobiet ciężarnych, albo rodzących; 
w drgawkach zależnych od mocznicy (uraemia) 
chloral w ogóle łagodzi napady i nareszcie je usuwa, nie 
może jednak wstrzymać wybuchłego napadu. Oprócz tego 
wielu twierdzi, że przy użyciu chloralu ilość białka w mo- 
czu wkrótce się zmniejsza i całkiem znika, i że mianowi- 
cie napady mocznicowe zaraz bywają usunięte. Pomyślny 
wpływ na drgawki ztąd pochodzi, że nastaje sen i przez to 
napady ustają. Z drugićj strony może mióć chloral i ja- 
kiś wpływ na samę chorobę. Jeżeli bowiem jest prawdą, 
że rzucawka (eclampsia) powstaje z powodu wytworzenia 
się węglanu amoniaku we krwi z mocznika: to przez utwo- 
rzenie się kwasu we krwi mógłby amoniak być zoboję- 
tnionym i ztąd przyczyna napadów usuniętą. Otóż z chlo- 
ralu tworzy się we krwi chloroform. a z tego znów kwas 
solny, i to ciągle, dopóki staje chloralu i chloroformu: ten 
więc tworzący się kwas solny mógłby właśnie zobojętniać 
amoniak i przez to wpływać pomyślnie na chorobę, i to 
pomyślnićj, niż kwas wprowadzony jelitem, gdyż właśnie 
tworzy się we krwi. Jednakże pewnego dowodu na to przy- 
puszczenie dotychczas nie mamy. Dawka musi być wielką, 
(1 drachma na raz, co !/, godz., dopóki sen nie nastąpi); 
jeżeli po przebudzeniu ponowią się napady, trzeba powtó- 
rzyć dawkę. 

Przyjąwszy tecryą o zobojętnieniu krwi za pomocą 
kwasu solnego, tworzącego się z chloralu, a względnie 
z chloroformu, należałoby przypuścić z góry, że wodnik 
chloralu działać musi pomyślnie na samę chorobę w du- 
rze i w ogóle w ciężkich chorobach zakaźnych, np. w ro- 
pnicy i w gorączkach połogowych. Co się tyczy duru, to 
chloral działa, prawdopodobnie zmniejszając za pomocą kwa- 
su solnego większą alkaliczność krwi. Nadto sprowadza 
6—8 godzinny sen spokojny (po bezsenności), z którego 
budzą się chorzy pokrzepieni. Majaczenie, szczególnie sza- 


lone, chloral usuwa; jednak wpływ jego na tętno i cie- 
płotę nie jest dokładnie stwierdzony. Niekiedy tętno i cie- 
płota nie zmieniają się, niekiedy zaś spadają. Pewnóm jest, 
że się ciepłota nie podnosi, jak po użyciu makowca (opium), 
że trawienie się nie psuje i że układ nerwowy nie bywa 
dotknięty: tak, że w ogóle wyniki rozlicznych badań są 
pomyślne. Tylko z powodu większój alkaliczności krwi, a 
zatóm silniejszego działania wodniku chloralu, trzeba prze- 
pisywać małe dawki celem uśpienia (15—20 gr.=1—1'5 
grm.), a większe (7, dr. 2 grm.) dla usunięcia ma- 
jaczeń. 

W innych chorobach zakaźnych, np. w płonicy, ospie, 
działa pomyślnie przeciw bezsenności i bredzeniom, nie 
wywierając szczególnego wpływu na przebieg choroby. 
Tylko w zadrażnieniach miejscowych tym chorobom towa- 
rzyszących, jak np. w zapaleniu gardła (angina), sprawia 
silne pieczenie, dla tego winien być zaniechanym. 

Skuteczność chloralu, tj. wpływu tworzącego się kwa- 
su solnego, jako środka odwietrzającego (desinficiens), 
w innych chorobach zakaźnych, szczególnie gorączce poło- 
gowój, należy dopióro bliżej zbadać. Jako środek usypia- 
jący działa jeszcze chloral pomyślnie w chorobie morskićj 
o tyle, o ile ustrojowi podczas snu daje sposobność nawy- 
knięcia do chwiań okrętu. W mniejszych podróżach mor- 
skich wystarcza Średnia dawka, w dłuższych trzeba ich 
dać kilka. Apetyt przez to się nie psuje, ale raczój wzmaga. 

Chloral, sprowadzając sen, koi bole: gdyż w czasie 
snu bole ustają; po przebudzeniu się jednak powracają. 

Szczególnie skutecznym jest wodnik chloralu w mi- 
grenie: albowiem już w małych ilościach zadany (20 gr. 
= "h drachmy) trwały sen sprowadza. z którego chorzy 
budzą się częstokroć wolni od cierpienia, albo ze znacz- 
nóm polepszeniem i z dobrym apetytem. Ma jednak tylko 
skutek uśmićrzający: nie wpływa bowiem na częstość i na- 
tężenie następnych napadów. W różnych rwach (neural- 
giae) usypia i przez to koi. Szczególnie pomyślnie działa 
tu połączenie wodniku chloralu z morfiną: gdyż przez to 
nie tylko nastaje sen; lecz i bole, jak po morfinie, na dłuż- 
szy czas ustają. Im gwałtowniejsze są bole, tém mnićj 
działa chloral, nawet jako środek usypiający. To samo ty- 
czy się raków , szczególnie macicy, bolów kostnych kiło- 
wych, bołów dośrodkowych w skutek niszczenicy (tabes), 
próchnienia kręgosłupa i t. d.: gdyż w tych bolach chlo- 
ral bez połączenia z morfiną nie nie skutkuje. Uderzającą 
jest przytóm rzeczą, że to połączenie chorzy dobrze zno- 
szą, nawet w tych razach, gdzie chloral i morfina same 
szkodzą ustrojowi. Zadawka chloralu winna być wtedy 
większa, /,—1l drachmy pro dost, nawet kilka razy za- 
dana. Pół drachmy chloralu w połączeniu z */,,—'/, gra- 
na morfiny działa znakomicie; w raku gęby atoli ta mię- 
szanina sprowadza bardzo silny ból bez najmniejszego 
skutku. Również nieskutecznym okazał się chloral w bo- 
lach pochodzących z zapalenia otrzewny (peritonitis) i 
w morzysku ołownóm (colica saturnina); przeciwnie zaś 
skutkował w morzyskach z kamieni żółciowych, nórkowych 
i w morzysku macicznóm w dawkach = 1 dr. lub 2 skr. 
W gośćcu szczególnie ostrym w małych ilościach (20—30 
gr.) sprawia nie tylko sen i przerywa bole; lecz tóż na- 
gle łagodzi objawy zapalne, szczególnie w stawach. Sku- 
teczność małych zadawek wyjaśnia się większą alkaliczno- 
ścią krwi. 

Inaczój rzecz się ma z dną (arthritis). Tu trzeba 
już użyć większćj dawki, 1—2 drachm, poczóm następuje 
częścićj przed snem pewne podrażnienie i sen sam trwa 
krócój; objawy te, jeśli przetwór jest czysty, dadzą się 
wyjaśnić z własności krwi. We krwi dnawój znajduje się 
w większój ilości kwaśny moczan sodowy, brakuje przeto 
koniecznej ilości ługu (alcali) do rozłożenia chloralu : chlo- 


ral więc z jednój strony działa powolnićj i słabiój, a z dru- 
gićj strony musi wystąpić działanie aldehidu, czyli po- 
budzenie. Za tém przemawia ta okoliczność, że właśnie 
podczas nasilenia choroby (ezacerbatio), i im to jest sil- 
niejszóm, chloral tém mniój działa; i że, jeżeli choremu 
przez kilka” dni dajemy węglan sodowy, to ta sama za- 
dawka chloralu, która wprzódy mało działała, lub drażni- 
ła, wywićra wtedy wpływ pożądany. Na tych zasadach za- 
leca się chorym dnawym zadawać równocześnie węglan 
sodowy, albo litowy. 

Swędzenie w świerzbiączce starczój (prurigo seni- 
lis) usuwa się malemi dawkami 15 —20 gr. 

Bole zębów można usunąć, wkładając w wydrą- 
żony ząb kilka kryształów wodniku chloralu. Ból ustaje 
najdalój w 2—3 godzin. Wewnętrznie zadany, sprawia 
właśnie sen. Chloral rozwalnia mięśnie: powinien być przeto 
korzystnym we wszystkich kurczach mięśni dowolnych i 
mimowolnych, działając na rdzeń. Powinien być zatóm do- 
skonałym środkiem w tężeu (tetanus). W tężcu, z jakićj- 
bądź przyczyny powstałym, sprowadza najprzód sen, w cza- 
sie którego napady co do liczby i siły maleją, albo cał- 
kiem ustają. Najpomyślniejsze działanie polega szczegól- 
nie na tóm, że oddech staje się wolniejszym i że cho- 
rzy mogą przełykać; same napady są krótsze i słabsze, 
mięśnie i po za napadami tracą swe napięcie nieprawi- 
dłowe. Słowem, chloral działa, jak chloroform. Nie może 
wprawdzie powstrzymać wybuchłego napadu; lecz działa- 
nie chloralu jest trwalsze, niż chloroformu; i gdyby mo- 
żna odurzenie chloralem dopóty i odpowiednio przedłużyć, 
dopókiby zadrażnienie rdzenia nie ustało: toby należało 
uważać chloral za środek lóczący tężec. Dotychczasowe 
spostrzeżenia wykazały tylko, że chloral jest doskonałym 
środkiem łagodzącym napady; choroby jednak nie powstrzy- 
muje i napadów nie usuwa. Wprawdzie nie można jeszcze 
wyrzec ostatecznego wyroku o wartości chloralu w tężcu; 
ale to jest pewnóm, że co najmnićj tyle jest wart, ile 
inne środki; nad któremi góruje brakiem pobocznych skut- 
ków. Zadawka średnia wynosi drachmę co pół godziny, 
dopóki sen nie nastąpi, powiarzaną za każdym nowym na- 
padem. 

Tak samo pomyślnie działa chloral we wściekli- 
źnie (łyssa), sprowadza Sen, usuwa napady duszące i 
kurcze połykowe: tak, że chorzy mogą bardzo dobrze pić; 
ale skutek jest tylko przemijający. Wszyscy chorzy po- 
umiórali. Dwóch przypadków, w których chorzy zostali 
ocaleni, nie można uważać za wściekliznę.—W padaczce 
(epilepsia) wartość chloralu jest jeszcze wątpliwą; acz- 
kolwiek znane są przypadki, gdzie chloral usuwał napady, 
szczególnie, gdy tuż przed napadem mógł być podanym, 
np. gdy chory miał przeczucie (aura), lub gdy napady były 
torowe (typowe). Najczęścićj tylko uśmiórzał, Znane są 
także przypadki, w których po większój części nastąpiło 
wylóczenie. Z drugiej strony zaprzeczają skuteczności chlo- 
ralu. Daje się przed napadem zwykle '/„—1 drachmy. 

Chloral działa jednak nie tylko w kurczach tężco- 
wych i drgawkowych wszystkich mięśni; lecz także po- 
jedyńczych, tak dowolnych, jak mimowolnych, usuwając 
kurcz i zwalniając mięśnie. Co się przedewszystkióm ty- 
czy mięśni dowolnych, to w pląsawicy (chorea) spra- 
wia w odpowiednich mięśniach spokój bardzo pożądany i 
to nie tylko we Śnie, lecz i podczas czuwania: tak, że ru- 
chy stają się coraz słabszemi, chorzy mogą chodzić i pe- 
wne ruchy wykonywać, czego wprzódy nie mogli. Wpły- 
wu na trwanie choroby chloral nie wywióra. To samo ty- 
czy się kurezów macinniczych (hysterżasis) w pewnych 
gromadach mięśniów: te usuwa, lub wstrzymuje chlorał 
wcześnie zadany. Zadawki nie można dokładnie oznaczyć: 
gdyż właśnie w macinnicy widać nieprawidłowość w dzia- 


łaniu chloralu: tak, że występują objawy pobudzenia, przy- 
tomność nie nadwerężona przy zupełnym bezruchu i nie- 
czulicy, bezsenność, tkliwość na małe, nieczułość na wiel- 
kie dawki, nareszcie wymioty; słowem, najróżnorodniejsze 
objawy: tak, że zadawki prawidłowój w ogóle nie można 
oznaczyć. 

Dla każdego chorego trzeba dopićro zadawkę wy- 
najdywać, zaczynając od 15 gr. i co dawka podnosząc o 
10 gr. Znalazłszy ją jednak, mamy najlepszy środek dla 
macinniczek. 

W kurczu krawieckim (crampus suiorum) itd. roz- 
walnia mięśnie przemijająco, jak w małych dawkach; trze- 
ba jednak zastosować zwykłe lóczenie: ma zatóm tylko 
wpływ uśmiśrzający. 

(Dokończenie nastąpi.) 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 


Międzynarodowy zjazd choleryczny. (Dokończenie, 
Zob. NN. 22, 28, 30, 31, 32 i 85.) Na posiedzeniu 15 
ułożono w całość uchwały dotyczące kwarantan. Zgodzono 
się najpiórw na system ścisłych kwarantan w przystaniach 
morza Kaspijskiego i Czerwonego, a uznano potrzebę za- 
prowadzenia ścisłego systemu adiera (rewizyjnego) 
we wszystkich przystaniach europejskich za piérwszém po- 
jawieniem się cholery w Europie. Tym jednakże państwom, 
które przekładają zaprowadzenie kwarantan nad system 
przeglądowy, pozostawiono wolność zaprowadzenia tako- 
wych. Uchwalono postępowanie karne przeciw kapitanom 
okrętów, którzyby zataili przy wylądowaniu, że w czasie 
drogi wydarzyły się paayfadki podejrzane; jakotćż sposób 
odwietrzania. 

Co się tyczy nA na rzekach, to pominięto za- 
prowadzenie kwarantan na rzekach; uznano tylko, że statki, 
na których znajdują się chorzy choleryczni, uledz winny 
ścisłój rewizyi; stosunków jednak między obu brzegami 
tamować nie należy. Jeżeli ujścia rzek są dla statków mor- 
skich dostępne: to należy do nich zastosować przepisy o 
kwarantanach morskich. 

Na posiedzeniu 16tem zajmowano się sprawozdaniem 
komisyi kwarantanowćj pod względem dawnićj powziętych 
uchwał, a uchwalenie stosownego układu międzynarodowe- 
go odłożono do przyszłego posiedzenia. 

Posiedzenie 17te poświęcono ostatniemu punktowi 
programu, t. j. zaprowadzeniu komisyi łożnicowćj. Po od- 
czytaniu sprawozdania właściwój komisyi wszczęły się roz- 
prawy, które doprowadziły do jednogłośnćj uchwały. Zgro- 
madzenie uznało w ogólności potrzebę i użyteczność za- 
prowadzenia międzynarodowój komisyi łożnicowej, uznając, 
że głównóm jéj zadaniem ma być umiejętne badanie cho- 
rób łożnicowych, a cholery w szczególności. Odpowiednio 
do tego zadania, komisya winna składać się z lekarzy i 
delegowanych ze strony rządów, koszta zaś jej utrzyma- 
nia ponieść powinny pojedyńcze państwa odpowiednio do 
umowy. Komisya ta winna mióć także znaczenie doradcze. 

Na posiedzeniu 18temm, zajęto się ułożeniem instruk- 
cyi dla komisyi łożnicowćj, Oto zestawienie najważniejszych 
jéj punktów. Zadaniem międzynarodowój komisyi łożnico- 
wéj, mającej siedzibę w Wiedniu, jest przedewszystkióm 
badanie cholery pod względem przyczynowym (ajtyologiez- 
nym) i zapobiegawczym (profilaktycznym).  Komisya ta, 
która skladać się winna z lekarzy i delegowanych różnych 
rządów, wybrać powinna stały zarząd z grona swego. 
Umiejętne badanie rozpocząć należy od zaprowadzenia sta- 
nowisk meteorologicznych w pewnych miejscach Azyi i 
Afryki. Następnie zwrócić należy uwagę na szerzenie się 
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cholery na okrętach przebywających na różnych morzach 
pozaeuropejskich. Komisya winna podać daléj do rozwią- 
zania cały szereg zagadnień umiejętnych, będących przed- 
miotem badań (wissenschafiliche Forschungsprobleme) i 
zbićrać materyały i takowe obrabiać. Tam zaś, gdzie nie 
ma organów zdrowotnych, posyłać lekarzy; folko téż obo- 
wiązkiem jéj jest wiedziéć zawsze o wybuchu łożnie. 

Na posiedzeniu 19tóm na porządku dzieunym były 
rozprawy nad żółtą gorączką. Zjazd stwierdził, że gdy cho- 
robn ta, podobnie jak cholera, szerzy się za pośrednictwem 
ludzi: należy więc do zadań komisyi łożnicowój pobudzić 
badania nad przyczynanu jéj i powstawaniem. W razie 
silniejszego wybuchu, należy pokonywać chorobę tę tak, 
jak cholerę, pewnemi środkami zaradczemi, bądźto syste- 
mem przeglądowym, bądź téż systemem kwarantan, a pod 
tym względem zostawia się zupełną wolność pojedyńczym 
państwom oświadczyć się za tym, lub za owym sposobem, 
Okręty, zostające w związku z miejscami gorączką żółtą 
dotkniętemi , uznano za przedmioty odpowiednie do czy- 
nienia baduń nad żóltą febrą. Tak, jak cholery, należy po- 
stęp żókćj gorączki badać odpowiednio do miejsca i czasu. 

Nareszcie d. 1 Sierpnia odbyło się ostatnie (20) po- 
siedzenie, na któróm nastąpiły rozmaite mowy pożegnalne. 


(Według Wien. „Med. Presse). 
Dr. Grabowski. 


* Wygodne chodniki, jak wiadomo, mają znaczenie i 
pod względem higienicznym; ale nie możemy się rieszyć 
ze zbytkownych, jakie teraz dostają się rynkowi krakow- 
skiemu: albowiem chodniki marmurowe i porfirowe, które 
teraz wyrywają, jeszcze były wcale dobre; a za te 20 i 
kilka tysięcy złr., które asfalt naokoło rynku będzie kosz- 
tował, ileż ważniejszych i pilniejszych pod względem zdro- 
wotnym rzeczy jest do zrobienia w bićdnóm naszóm mie- 
Ście; choćby już zaraz uregulowanie należyte Ruduwy, któ- 
ra w skutek spuszczenia tćjże i „czyszczenia“ jéj koryta, 
od miesiąca blizko zatruwa powietrze wyziewami! Tak więc 
owe wspaniałe |chodniki w rynku—to istny „kwiatek do 
kożucha przypięty. * 


DROBIAZGI PATOLOGICZNE. 


Henr. Smith: Przypadek śmierci pozornćj w sku- 
tek chloroformu. Chory, który, przed rękoczynem utra- 
ciwszy bardzo wiele krwi, był nader osłabionym, został 
zachloroformowanym w cat oddalenia mu guzów krwawni- 
cowych. Po operacyi, skoro przyszedł już do przytomności 
i dłuższy czas rozmawiał i śmiał się, nagle zbladł i nie 
okazywał prawie znaku życia; dopićro po bardzo uciąźli- 
wych zabiegach zdołano go przywrócić do przytomności, 
Aut., który zna podobny przypadek, sądzi, że przyczyną 
tego było wyczerpnięcie sił w skutek rozmowy i Śmiechu 
u człowieka już wyniszczonego krwotokiem wielkim, a nie 
samo otrucie chloroformem. (The Lance., N. 4. Vol.IL. 1873.) 

Dr. L. Wiszniewski. 


Rott: O powstawaniu puchliny (oedema). Na po- 
lecenie Riegla, podjął się Rott badań w tym kierunku, 
zwłaszcza dla tego, że badania Ranviera, Hehna iin- 
nych różniły się od siebie w ostatecznych swoich wyni- 
kach; robił zaś 38 doświadczeń na psach, królikach, świn= 
kach morskich i żabach. Z doświadczeń tych wynika, że 
zwyczajne podwiązanie żył opuchlinę wywołuje; lecz tylko 
wtedy, kiedy znakomita ilość tychże została podwiązaną. 
Główny przeto wynik badań Ranviera, (z wyjątkiem pod- 
wiązania żyły szyjnej wspólnej) myk br został; lecz 
badania Rotta wykazują niemnićj, że do powstawania opu- 
chliny współudział nerwów naczyniowo-ruchowych potrzeb-, 


nym nie jest; jeśli zaś nerwy wyż wspomnione są pora- 
żone, natenczas warunki do powstania opuchliny są przy- 
jaźniejsze. (Berlin. klin. Woch. 19, 1874). 


Dr. Warschauer. 


Wspominki historyczne. 


* 11 Października 1641 r. Władysław IV napróżne nakazu- 
je Jezuitom utworzenie wydziału lekarskiego w Uniwersytecie Wi- 
leńskim. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


*.fkrąków, duia 12 Pazdziernika. Ze smutkiem dowia- 
dujemy się ze Lwowa, że niemal wszystkie wnioski Wy- 
działn krajowego, dążące do polepszenia bytu lekarzy szpi- 
talnych i samych zakładów, upadają w komisyach i zape- 
wne upadną w Sejmie, w skutek niechęci pewnych osób. 

* Warszawa. Na posiedzeniu Towarzystwa lek, 
warsz., odbytém d. 6 b. m., wybranym został na redak- 
tora „Pamiętnika Tow. lek.“ Dr. J. Rogowicz. 

(K. W.) 

Tym sposobem dwa: czasopisma lekarskie pod jednę 
redakcyą przechodzą: albowiem Dr. R. jest też wydawcą 
„Medycyny. * 
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VINTON-NUTRITIE DE BUGEAUD: 
AUX QUINQUINA & CACAO 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia E 


=  „Winem ściągająco-odżywczem Bugeaud'a.* 
= w którém Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- 
gających ,— trudność ta już więcćj nie istnieje. = 


Zwracamy szczególniu uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- 
.niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- 
Z= mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- 
rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w na- 
mu stępnych chorobach: w niedokrewności, w cierpieniach 
ESnerwowych, upławach, w przewiocznej biegunce, 
w osłabieniu płciowćm, przekrwieniach biernych, 
Przetwór tego wina na podstawie wina hi- 
i szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szezególuych. jakie się nie zna- £ 
chodzą w lekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu tego 


„Wina ściągająco-odżywczego Bageaud'a.* 


Wyjątkowa wziętość, jakićj nabyło wino ściągająco- odżywcze Bugeaud'a? 
lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- 23 
ysłowców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- 


E Sklad główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie 

= w aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyatów aptecznych pp. t 

Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych $5 

G. Grużewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk =Œ 

braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w ap- E 
29 (10—12). 


* Wiedeń. Prof. Bene dikt zawieszony został w u zę- 
dowaniu aż do ukończenia śledztwa sądowego, wytoczone- 
go mu'przez Senat akademicki z powodu artykułu, któ- 
rym obraził Dziekana Lan gera. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w d. 
20 Paźdz. r. b., we Wtorek, o godz. 56j, posiedzenie zwy- 
kłe, na któróm zdadzą sprawę: 1) kol. Ściborowski 
z wycieczki do zakładu leczniczego w Górbersdorf; 2) kol. 
Grabowski z czynności sekcyi higienicznój Zjazdu przy- 
rodników i lekarzy w Wrocławiu; wreszcie 3) kol. Blu- 
menustok odczyta dwa sprawozdania sądowo-lekarskie. 


Sprostowanie. W Nrze 41, na str. 349 szpalta 1, 
w. 11 od g., zam. zapalenie, ma być palenie; na str. 350, 
szpalta 1, w. 14 od dołu, zamiast: Durosier, ma być Du- 
roziez. 


NY PODA ZOWONE PAZ AAAA, 


TREŚĆ: L. Wiszniewski: Przyczynek do kazuistyki zapale- 
nia ochrzęstny krtani w skutek ospy. (Dok.) —Zamordowanie ro- 
dziny, z ośmiu człoaków złożonej, przez jednego z nich. (tłóm.) 
(Dok.) —Przegląd lit. zagr. (Ciąg dal.)— Rzeczy publ. lek. itd. 


TP 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski 
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Przegląd Lekarski Nr. 42. 


Z dnia 17 Października. 1874 
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28 
Ę Najezystsza szczawa alkaliczna 


| GIESSHÜBELSKA 


skutkuje szczególnie w slabościach szyi, w kwasach żołądkowych, kurczu żołąd- 
© kowym, w chronicznym katarze dróg oddechowych, w chronicznym katarze pę- 
ła cherza i jest najlepszym orzeźwiającym napojem we wszystkich porach dnia. 

(Polecając ją jak najbardzićj do picia we wszystkich większych miastach, w któ- 

rych zła woda jest przyczyną nagminnych chorób. 

} Rozsyłka tylko w flaszkach szklanych. Broszury, cenniki it. d. it. d. prze- 
s syła darmo posiadacz. 17 (13—18) 


g Henryk Mattoni w Karlsbadzie (Czechy). 3 
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RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ 


MEDAL 
ZŁOTY NA- 
GRODY 
16,600 frn. 


Wyciąg z trzech gatunków chiny. 
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ij Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 


dd jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 

ți) skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 
brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 

(if gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
| mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 


j— 
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j CHININA mT A NIM w połączeniu przeciw niedokrwistości, błe- 
6) LAROCHE Z ŻELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 
i ściom skrofulicznym i t d. 


E p, Z, E, 


i W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 
dd ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 
(0 w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 

p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece 


i p. Dr. Mankiewicza. . 11 (43—48) j} 
I 
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ASTMY NEWRALGIE : 


Duszność, chrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawnione i wszelkie cierpie- | każdćj chwili ustępują po 
nia kanałów oddechowych u- | użyciu pigułek antinewralgij- 
stępują po użyciu Rurek anti- | nych Dra CRONIER. Skład 
astmatycznych p. Levasseura, | w Paryżu w aptece p. Le- 
19. rue de la Monnaie w Pa- | vasseur, rue de la Monnaie 19. 
ryżu. 25 (25 ) 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


PRODUITS RYGIENIQUES 


sły Docitur DELABARRE 
WAŻNE ZAWIADOMIENIE 


Każdy flakonik Syropu Delabarre, tak zwanego 
SYROPU DO ZĘBÓW, którym się naciera dziąsła 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżełi nieopatrzony podpisem D° DELABARRE, 
jest fałszerstwem i naśladowictwem, 

Papka hygieniczna, pożywna dla małych 
dz eci, starców, osób osłabionych i powracająchych 
do zdrowia, 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, kardza 
łatwy i dogodny do płomhowania zębów spróchnia- 
tych samym sobie. 

Mixtury osuszająca i chlorofeniczna, 
do osuszania ębów spróchniałych przed raplombowa- 
niem. , 

PARYŻ-Skład główny przy ulicy Montmartre, 4, 

Dostać moina: w WARSZAWIE w składach 
materjałów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w składach PP. Grużewskiego i Chróscise- 
kiega; w KIJOWIE w aptece Braci Marcińczyk ; w 
KKAKOWIE w aptece P. Trauczyńskiego ; we 
LWOWIE t w POZNANIU w aptekach PP, Miko- 
Jascha i D'* Mankewicza, 


24 (24—26: 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 


kiem przeciw 


DEF, ORGE T kaszlom uporczywym 


kaiarom , kokłuszowt, nerwowej wytacyi na- 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
siowym. 30 (21—24) 

Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu 

EA pac Syrop ten leczy chro- 
sty, liszaje, wyrzu- 
ty sytilitycznei 
ko CZYŚCI krew. 


POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom. 31 (20—24). 

KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 
Syrop z cytrynianu że- 
laza leczy rzeżączki, 
utraty nasienia i 
upławy białe. 


Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
Jowie w aptece braci Marcińezyków; we Liwo- 
wie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


W drukarn: Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelclu. 


Nr. 43. W Krakowie, dnia 24 Października 1874 r. Rok XHI. 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. 
Jpiediak zwracają się tylko 


——— skutek wyraźnego zastrzeżenia. 


Ekspedycya miejscowa 


RAA Organ PiE, XM „krakowskiego i Towarzystwa Ajencye główne: 
w księgarni Wgo ekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgarni 
wydawany pod redukcyą G'ebethnera i Wolffa, 


Stanisł. Krzyżanowskiego w Poznaniu w księgarni 


Rynekgłówny, N.30. Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. A ada Olie 
(ena „Przeglądu lekarskiego“ Cena w Państwie Austryackićm $ Ogłoszenia przyjmuje Cena ogłoszeń: 
wynosi: z przesyłką pocztową $ Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) Inb miejsca 
W Krakowie rocznie . złr. 6 c. — w. a. | rocznie . . . . złr. O cont. 60 w. a. ? Be Lie we RE A tegaż po 6 centów. 
A z skiega, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
półrocznie . „ 8 „ — p ņ„ | półrocznie . . . „8 ,„ 30 „ y 4 Bego w Wiedniu, wreszcie Administracya ` 5 
kwartalnie. „ 1,50 „ „| kwartalnie . . . „1 80 9 Dziennika Poznańskiego w Poananiu. Numer pojedynczy kosztuje 15 e. 
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przedtóm były prawidłowe pęcherzyki i oskrzele. Że tego 
środkami ogólnie na ustrój działającemi, mianowicie wpro- 


Przyczynek do terapii miejscowćj chorób narządu od- raka 
a P 3 J “an dy wadzając je przez żołądek, tak łatwo zrobić nie można : 


dechowego. - CAB pak Pc AE : 
snadno pojąć, jeżeli się zważy, iż i chirurg na wrzody i 

- rany działa przedewszystkićm miejscowo, nie zaniedbując 

Skróślił wszakże w razie potrzeby lóczenia ogólnego. Tójto nie- 


Dr. Stanisław Domański, Docent w Wydziale lek. Uniw. Jagieil. zaprżeczonój skuteczności lóczenia miejscowego winniśmy 


wprowadzenie głównie przez najznakomitszego sceptyka lé- 


Odkąd minęła epoka przesadnego sceptyzmu lókar- 
F ER E d p : karskiego, Skodę, wziewań terpentynowych do lóczenia 
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skiego tak szkodliwa dla postępów terapii, —umiejętności, 


która powinna być najwyższym celem wszelkich usiłowań ' chorób płucnych, osobliwie zgorzeli, nieży tu i suchot z ob- 
lókarskich: wzięto się nie tyle do wzbogacenia arsenału $ fitemi wydzielinami połączonych. Zapewne nie jeden z czy- 
lóczniczego nowemi środkami,—chociaż i na tém polu wiele 3 telników przekonał SIĘ osobiście 0 świetnym nieraz wpły- 
ważnych porobiono odkryć, —ile do bliższego określenia 3 We tego sposobu lóczenia nawet bez użycia osobnych 
wskazań, a jeszcze bardzićój do udoskonalenia sposo- ! przyrządów. Ochota, Z jaką chorzy nieraz miesiącami ro- 
bów stosowania lóków, łub środków lóczniczych. ; bią sobie takie wziówania, dowodzi najlepićj ich skutecz- 
Tymto usiłowaniom zawdzięczać mamy powstanie osobnych $ ności. Tak np. mam jeszcze w lóczeniu przypadek suchot 
poniekąd umiejętności, jak hidroterapii, elektroterapii, gim- $ płucnych powstałych z lekkiego na pozór nieżytu oskrze- 
nastyki lókarskićj, terapii inhalacyjnćj i t. d. ; dowego, w których bardzo dokuczliwy kaszel z obfitemi 

W rzędzie tych nowych gałęzi terapii jedno z piórw- | wydzielinami śluzu ropiastego nie dał się poskromić nawet 


wielkiemi stosunkowo dawkami morfiny: wziówania olejku 


h miejsc pod względem udoskonalenia, a pié b A 
RPA Re POE L L STR terpentynowego po kilku dniach sprawiły skutek nadzwy- 


4 
wątpienia co do ważności praktycznój zajmuje lóczenie ł p B 
Swe chorób narządu Sddechowczić Póntjając świetne $ czajny, tak, iż od pół roku chora dotychczas na uspoko- 
zdobycze naukowe i praktyczne na polu laryngoterapii, ¢ Jeme większego kaszlu w razie potrzeby z najlepszym skut- 
chciałbym tu zwrócić uwagę na ważność lóczniczą wzie- + kiem ich używa. Atoli, jak są przypadki bardzo wdzięcz- 
wań (inhalacyj) i oddychania powietrzem zgęszczonćm, lub $ ne do lóczenia tym sposobem: tak są znów i takie, w któ- 
rozrzedzonćm. Nie mam zamiaru wdawać się tu bliżój y rych żadnego skutku nie widać, nie wiadomo dla czego. 
w szczegóły użycia tych sposobów léczenia; lecz odkąd po- $ W takich razach zalecają spróbować wdychań innych lé- 


dał Waldenburg łatwą, a skuteczną metodę zastosowania + ków lotnych, jakiemi są oleum pim, ol. cadmum, woda 
miejscowego powietrza zgęszczonego, lub rozrzedzonego: | smołowa, kwas karbolowy, kreazot. 

sądzę, że nie będzie od rzeczy zwrócić tutaj uwagę na $ Jakkolwiek wziewania olejku terpentynowego i in- 
możność podwyższenia, jak mniemam, skuteczno- | nych łéków lotnych podobnie działających bardzo są sku- 


ści metody pneumatycznćj, czyli pneumoterapii. 
Pod tym względem w czasie robienia doświadczeń na oso- 
bach zdrowych i chorych przyrządem Waldenburgowym 
następujące nasunęły mi się uwagi. 

Działanie przyrządu Waldenburgowego, jak i każde- 
go innego na tójże samćj zasadzie zbudowanego, jest pra- 
wie wyłącznie mechaniczna: przyrząd ten powiększa po- do bliższych dróg oddechowych dostają się w znaczniej- 
jemność żywotną płuc, podwyższa siłę wdechu i wydechu szój ilości, do głębszych zaś w homeopatycznój zaledwie. 


$  teczne, osobliwie w nieżytach oskrzelowych; jakkolwiek 
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i przewietrza płuca tak, jak tego żadnym innym sposobem Łatwo to przyjdzie pojąć z następnego wywodu: przy ru- 
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nie ma zresztą żadnéj wątpliwości, iż léki tym sposobem 
wprowadzane dostają się nie tylko do głębszych dróg od- 
dechowych, ale nawet i w krew przechodzą: to bliższe je- 
dnak zastanowienie się nad mechanizmem oddychania prze- 
konywa, iż lóki w sposób przerzeczony stosowane, tylko 


dokazać nie można. Chociaż atoli w rozedmie i niedodmie chach oddechowych odnawia się tylko część powietrza 
płuc, tudzież wypocinie opłuenowój działanie to wystarczyć w płucach t. j. przy wydechu zwyczajnym wychodzi z ciała 
nie raz może zupełnie, jakem się sam o tóm przekonał; przedewszystkićm powietrze z tchawicy i grubszych oskrze- 
inaczój rzecz się ma z innemi cierpieniami płucnemi, jak lów; przy następującym wdechu najwięcćj świćżego po- 
np. suchotami, osobliwie w okresach późniejszych, w któ- wietrza dostaje się znów do tchawicy i grubszych oskrze- 
rych wydzieliny na zewnątrz są obfite, a wewnętrzna lów: czyli innemi słowy najdoskonalsza wentylacya płuc 
powierzchnia płue przypomina wrzód, na który odbywa się w piórwszych drogach oddechowych; w mniej- 
przecież żaden rozsądny chirurg obojętnie nie patrzy. Tu szych oskrzelach odbywa się ona nie bezpośrednio z po- 
nie dosyć działać mechanicznie na powiększenie objętości wietrzem atmosferycznóm, lecz tylko z powietrzem zawar- 
żywotnój płuc; tu trzeba zarazem powstrzymać i obfite tóm w tchawicy i większych oskrzelach; w najdrobniej- 
wydzieliny i zmiany chorobowe w miejscach, w których szych znów oskrzelach i pęcherzykach tak samo znów z po- 
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wietrzem w grubszych oskrzelach. Ztąd łatwo się tłóma- 
czy, że powietrze wydychane z tchawicy i grubych oskrze- 
lów najmnićj różni się swym składem chemicznym od po- 
wietrza atmosferycznego, t. j. najwięcójj zawićra tlenu, a 
najmnićj kwasu węglowego i'że w miarę, jak się idzie da- 
lój, stosunek ten zmienia się coraz bardzićj na niekorzyść 
tlenu, tak, iż powietrze zawarte w najdrobniejszych oskrzeli- 
kach i pęcherzykach płucnych nejzasobniejszóm jest w kwas 
węglowy, a najuboższóm w tlen. Ponieważ z pomiędzy 
wszystkich dróg oddechowych najmnićj zmieniać mogą 
swoję objętość tchawica i grube oskrzele, najwięcćj zaś 
najmniejsze oskrzeliki i pęcherzyki: ztąd więc wypada. iż 
przy ruchach oddechowych obszórniejszych czyli głębszych 
wentylacya pluc odbywa się stosunkowo doskonalej w dal- 
szych, niż bliższych drogach oddechowych, czyli stosun- 
kowo więećj do nich dostaje się tlenu i więcój tóż wy- 
chodzi kwasu węglowego. Toż samo, co tlenu, tyczy się 
także oczywiście wszelkich innych par i gazów w powietrzu 
mającóm służyć do oddychania zawartych. Ztądto między 
innemi pojąć można, dla czego doświadczeni operatorowie 
polecają chorym przy chloroformowaniu głębsze oddycha- 
nie: bo wtedy oczywiście chloroform dostaje się do głęb- 
szych, a zatóm delikatniejszych dróg oddechowych w zna- 
czniejszćj ilości i o wiele prędszemu tamże ulega wessaniu, 
niż przez pośrednictwo tchawicy i najgrubszych oskrzelów. 


Stosunki te, w najogólniejszym zarysie tu skreślone, 
naprowadzają nas na sposób wprowadzania za po- 
średnictwem powietrza zgęszczonego lóków lot- 
nych do płuc tak głęboko iwtakićj ilości, jak 
tego żadnym innym dotychczas znanym sposo- 
bem zrobić nie można, a tém samém dozwalają ener- 
giczniejszego działania terapeutycznego na części płue 
głębsze, dotychczas dla lóczenia bezpośredniego tak mało 
dostępne, a przecież go w wielu chorobach tak bardzo 
potrzebujące. 


Wiadomo, iż, wdychając powietrze zgęszczone z przy- 
rządu Waldenburgowego, powiększamy pojemność płuc, 
które tóż natychmiast więcćj w siebie biorą powietrza, 
czyli innemi słowy: ostateczne drogi oddechowe rozszó- 
rzają się najwięcój. Ztąd więc nastręcza się myśl, aby p o- 
wietrze zgęszczone płynące z przyrządu przerzeczo- 
nego przepuszczać najprzód przez naczynie na- 
pełnione ciałem lotnóm, do wdychania stoso- 
wnóm, i dopióćrotak nasycone parami léku wpro- 
wadzać do płuc. Im powietrze jest gęstsze, im w szyb- 
szym jest ruchu: tóm więcćj w równym czasie nasyca się 
daną parą. Warunki te znajdują się właśnie w przyrzą- 
dzie Waldenburgowym: możemy go więc snadnie użyć do 
tego. 

W tym celu, napełniwszy naczynie wewnętrzne przy- 
rządu przerzeczonego powietrzem zwyczajnóm w sposób 
wiadomy, nie zdćjmując ciężarów wiszacych na hakach, 
łączę rurkę kauczukową bez kurka i maski z fiaszką Wulta 
za pomocą rurki szklanćj dochodzącćój do dna. We flaszce 
tej znajduje się dla zwiększenia powierzchni wata napojo- 
na łókiem przeznaczonym do wdychania, a rurka szklana 
wychodząca z drugićj szyjki łączy ją z rurą kauczukową, 
prowadzącą do wiadomego kurka i maski. Zamknąwszy 
kurek i zdjąwszy z haków ciężary, a położywszy je w od- 
powiednićj ilości na dnie naczynia wewnętrznego, zgę- 
szezamy do wiadomego zawsze stopnia powietrze w przy- 
rządzie, flaszce Wulfa i rurach połączających: gdy przy- 
łożymy zatóm maskę do twarzy i otworzymy kurek, po- 
wietrzę zgęszczone wchodzi do flaszki Wulfa, nasyca się 
w niéj parą léku danego i tak zgęszczone i nasycone wcho- 
dzi do płuc przez kurek, dopóki jest otwarty. Po jego zam- 
knięciu chory wdycha powietrze z płuc do powietrza atmo- 
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sferycznego, otwiéra na nowo kurek, wdycha znów powie- 
trze zgęszczone z parą iéku, zamyka kurek, wydycha itd. 

Rozumie się zresztą, że w opisie niniejszym mieści 
się tylko zasada, t. j. nasycanie powietrza zgęszczonego 
parą leku; że jednakowoż zasadę tę możnaby inaczćj tak- 
że urzeczywistnić, na przykład przeprowadzając powietrze 
zgęszczone wprost przez szćroką rurkę szklaną, w którćj 
znajduje się wata napojona danym lókiem i t. d. W szcze- 
góły techniczne wdawać się tn nie możemy: raz, że to 
jest rzeczą mechaników, a jeszcze więcój doświadczenia; 
powtóre, iż przy takićm, lub owakićm urządzeniu zostaje 
zawsze ta sama myśl główna. 

Piérwszém pytaniem, jakie przy wprowadzeniu no- 
wego pomysłu terapeutycznego zadać sobie; należy, jest: 
jaki jest jego wpływ na zdrowych i chorych. Oczywiście, 
że doświadczeń z pomysłem tak nowym nie mogłem jesz- 
cze wykonać w znaczniejszćj liczbie, i dla tego ocenienie 
go dokładne zostawić muszę w przyszłości tak innym, jak 
i sobie. Do wzióćwań przerzeczonych używałem dotychczas 
olejku terpentynowego (razem z wodą) i jednoprocento- 
wego roztworu kwasu karbolowego, a wypadki dotychcza- 
sowych moich doświadczeń dadzą się streścić, jak następuje: 

Tak zdrowi, jak i suchotnicy z obfitemi plwocinami, 
znoszą bardzo dobrze powietrze zgęszczone 0 “fso — "1o 
atmosfery i nasycone olejkiem terpentynowym, lub prze- 
rzeczonym rozczynem kwasu karbolowego; mianowicie ze 
strony krtani nie ma najmniejszój przeszkody. 

Co do skutków terapeutycznych, to o olejku terpen- 
tynowym nic jeszcze ani dodatnego, ani ujemnego orzec 
nie mogę: bo go używałem dotychczas dopićro u jednego 
chorego. Natomiast wdychania par wspomnionego roztwo- 
ru kwasu karbolowego znosili przerzeczeni chorzy bardzo 
dobrze; doznawali, z wyjątkiem jednego, nad- 
zwyczajnćj ulgi w kaszlu, tak, iż, używając ich wy- 
rażenia, „prawie nie nie* kaszleli; a pojemność płuc ży- 
wotna powiększała się wcale prędko. Między innymi, je- 
den, mający dnia 1 Września pojemności żywotnój płuc 
1550 cm., d. 17 Września 2850, a obecnie (d. 6 Paźdz.) 
3100, lóczony co drugi dzień wdychaniami kwasu karbo- 
lowego pod ciśnieniem */,,,— Vso atmosfery nad stan zwy- 
czajny, chory, który nie mógł wejść do mnie po wschodackh, 
obecnie wchodzi bardzo łatwo, prawie bez żadnego zmę- 
czenia. 

Sądzę zatóm, że wdychania kwasu karbolowego it. p. 
lćków lotnych za pośrednictwem powietrza zgęszczonego 
zalócają się do dalszych prób, mianowicie w cierpieniach 
narządu oddechowego połączonych z obfitemi wydzielinami. 


Tilbury Fox: Przypadek liszaja źrącego (lupus), ićczony bez 
zżóradła '). 


E. A. K., 17 lat licząca, przyjętą została do szpi- 
tala (University College Hospital) 17 Czerwca 1873 r. 
W młodszym wieku przebyła odrę i ropnie na szyi; przed 
5 laty dostrzegła białą plamkę na skrzydle nosowóm pra- 
wóm, która wkrótce się otworzyła, i pozostawała przez rok 
w wielkości grochu; w dwóch ostatnich latach rozszórzyła 
się szybko mimo najrozmaitszego lóczenia. Obecnie twarz 
dziewczyny nieco niedokrewnćj przedstawiała szpetny obraz 
zniszczenia od liszaja żrącego, który zajął całą górną war- 
gę, policzki na %,* poniżej brzegów oczodołowych i na 
15,” na zewnątrz od nosa, jakotóż koniec tegoż wraz z po- 
wyżóranemi skrzydłami. Powierzchnia ta ciemno-czerwona 
była tu i owdzie strupami żółtemi pokryta, które łatwo 
odrywać się dawały, zostawiając dno twarde, przekrwione 
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i broczące; brzegi były nieco wzniesione po nad powierzch- 
nię skóry sąsiednićj; bolu żadnego nie cierpiała. Podobne 
małe miejsce chorobowe było koło prawego kąta ust i 
, ucha prawego; na szyi zaś dość duży ropień, jakotóż kilka 
blizn po dawniejszych. Strupy oddalono za pomocą przy- 
moczek; następnie pomazywano całą powierzchnię owrzo- 
dzoną dwa razy dnia rozcieńczonym rozczynem octanu oło- 
wiowego, jakotćż używano mazidła z wapna dla ochronie- 
nia rany od przystępu powietrza. Przytóm, obok dyety po- 
żywnćj, chora zażywała tran rybi, chininę i żelazo. W 6 
tygodni potóm nie tworzyły się już strupy; cała powierzch- 
nia owrzodziała stała się mnićj przekrwioną, zatóm bled- 
szą i cieńszą; wtedy zalecono jeszcze oprócz powyższych 
lóków przylepiec ołowio-rtęciowy, który kładziono na noc 
na owo mazidło, a rano zdćjmowano. Po miesiącu przed- 
stawiła się chora w szpitalu: wtedy, oprócz braku końca 
nosa, zaledwie dostrzedz można było lekką nieprawidłową 
czerwoność i gdzieniegdzie powierzchowne blizny na twa- 
rzy, bez utraty tkanki podskórnćj i nie ściągające skóry. 

Dr. Fox radzi w liszajan źrącym przekrwionym i 
miękkim u chorych wynędzniałych używać octanu ołowio- 
wego, gdyż ten, jako środek szczmiący, ściąga prawdopo- 
dobnio naczynia i wstrzymuje tóm samóm napływ krwi, 
w skutek czego nowotwór przechodząc zmiany wsteczne 
więcój ginie, aniżeli na nowo wytworzyć się może. Zaleca 
to mianowicie w rozległych liszajach, gdzie zżóradło spra- 
wiłoby wielkie spustoszenia i rozległe blizny. 

Dr. L. Wiszniewski. 


ME Uwaga: W poprzednim Nrze przez pomyłkę opuszczono 
nazwisko tłómacza przypadku sądowo-lókarskiego, którym jest Dr. 
sł. Kremer. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


FARMAKOLOGIA i TERAPIA. 


O wodniku chloralowym. 
Wykład miauy na posiedzeniu lekarskióm w Salzburgu przez Dra 
Józefa Pollaka w Salzburgu. 


Przełożył Dr. Ferdynand Bartmański, lekarz sądowy w Leżajsku. 


(Dokończenie. ) 


Co się tyczy kurczów w mięśniach mimowolnych, to 
trzeba wymienić dychawicę (asthma nervosum), w któ- 
rój chloral skutkuje po zadaniu 15—20 gr., sprowadzając 
sen i usuwając napady. W przypadku nerwicy przepono- 
wój (neurosis diaphragmatis) i w czkawce (singultus) oka- 
zał się nadzwyczaj skutecznym. 

Następnie skutkuje chloral po 15 — 20 gr. w noc- 
nych pomazaniach (polluttones nocturnae), czyto sprowa- 
dzając sen głęboki i bez marzeń, czy tóż usuwając kurcz 
w pęcherzykach nasiennych, który jest podawany za przy- 
czynę téj choroby. Z zaprzestaniem chloralu wracają po- 
mazania. Nareszcie nastaje wyzdrowienie. 

Moczociek (enuresis) u dorosłych i u dzieci zni- 
ka częstokroć po 5—6 dawkach małych chloralu, co zda- 
je się ztąd pochodzić, że wypieracz (detrusor) moczu traci 
swój stan kurczowy, czyto kurcz jest pierwotny, czy tóż 
następowy, odruchowy, pochodzący z zadrażnienia wewnętrz- 
nój powierzchni cewki moczowćj, albo błony śluzowój pę- 
cherza. I w drażliwości pęcherza działa pomyślnie. 

Znaczną rolę odegra pewnie chloral w położnictwie, 
szczególnie przy bolesnych bolach porodowych, tak zwa- 
nych bolach kurczowych. Już po małych zadawkach, szcze- 
gólnie w okresie drugim (wydalania), boleści zmniejszały 
się w czasie bolów porodowych, a w przestankach usta- 
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wały całkiem; bole porodowe występują rzedzićj, stają się 
silniejszemi i tak mało bolesnemi, że kobiety mogą bar- 
dzo dobrze napiórać, poród następuje łatwićj i prędzćj. 
W przestankach bolów kobiety śpią, w czasie bolów się 
budzą. 

Na ściąganie się macicy w (okresie poporodowym 
chloral nie działa szkodliwie. Co do zastosowania chloralu 
do zupełnego odurzenia celem wykonania rękoczynów po- 
łożniczych, mało zrobiono doświadczeń, co ztąd pochodzi, 
iż rzadko się zdarza potrzeba tego zastosowania. Zadawka 
nie potrzebuje być wysoką, 20-—30 gr. na raz co */, go- 
dziny aż do skutku. Tak samo pomyślnie działa dawka 
chloralu 20 — 30 gr. w bolach porodowych bolesnych 
w piórwszych dniach połogu, sprowadzając sen i spokój. 

Następnie używa się chloralu w wadach serca 
dla usunięcia bezsenności i duszności: znane tu są wpraw- 
dzie przypadki pomyślnego działania chloralu; z drugićj 
atoli strony trzeba uwzględnić, że dawka, działająca zwy- 
kle tylko na mózg i najwyżćj na rdzeń kręgowy, w cho- 
robach sercowych połączonych z osłabieniem czynności 
serca może działać i na zwoje serca i sprowadzić osłabie- 
nie, nieregularność tętna, ztąd zboczenia w oddychaniu, 
zapad (collapsus) i niebezpieczeństwo życia. 

Zrobiono także świóżo liczne spostrzeżenia, gdzie 
przy wadach serca, szczególnie połączonych z rozstrzenią 
(dilatatio), po małych zadawkach chloralu występowało 
wielkie podniecenie z nieregularnóm tętnem, wielką dusz- 
nością i niebezpiecznym zapadem: tak, że w chorobach 
serca potrzeba co najmnićj wielkićj ostrożności w zastoso- 
waniu, szczególnie co do wielkości dawki. 

W chorobach płuc, szczególnie suchotach, gruź- 
licy (tuberculosis), zadawano go z pomyślnym skutkiem 
dla sprowadzenia snu i złagodzenia kaszlu. Uważano także, 
że nocne poty zmniejszały się i całkiem ustawały. Tra- 
wienia chloral nie nadweręża. Jednak z powodu swego 
szczypiącego smaku sprowadza chloral, szczególnie w cier- 
pieniach krtani, silne drażnienie do kaszlu, tak, że przy- 
najmnićj trzeba go zadawać w rozczynach bardzo rozcień- 
czonych. 

W zapaleniu oskrzelów (bronchitis) dla złagodze- 
nia duszności, bolu i kaszlu najczęścićj chloral nie skut- 
kował, a nawet powiększał duszność, prawdopodobnie wy- 
wołując większe przekrwienie w płucach; sprowadzał na- 
wet krwotoki płucne. W innych chorobach płuc, z wyjąt- 
kiem zapalenia (pneumonia), w któróm nic nie skutkował, 
nie używano chloralu, z obawy wpływu na oddychanie. 
Zadawano dalój chloral w chorobach narządów trawienia, 
w bolach żołądka (cardiałgiae), z rozmaitym skutkiem. 
W chorobach żołądka, jak np. wrzodach, raku (carcino- 
ma), sprawia krwotoki, gwałtowne boleści, a zreszty jest 
bez skutku. W morzysku, jak wyżćj wspomniano, nie dzia- 
łał pomyślnie. 

W cholerze chloral nawet w okresie zamartwiczym 
(in stadio algido) sprowadzał sen, z którego budzili się 
chorzy ozdrowieni. 

Chloral przepisywano zewnętrznie w bolach na 
różnych miejscach w postaci maści, lub w rozczynie bez 
skutku; najwięcćj, jeśli występowało większe stępienie na 
dotkniętóm miejscu. 

We wrzodach kiłowych i żrących (u. phagedaenicum) 
okazał się bardzo skutecznym: gdyż wrzody w bardzo 
krótkim czasie się goiły, chociaż wprzódy opiórały się 
wszelkiemu lóczeniu, (zapewne tylko w skutek własności 
żrącéj chloralu). W zapaleniu tęczówki (iritis), wkraplany 
w oko, sprawiał tak silne pieczenie, że musiano ;robić 
wstrzykiwania z morfiny; nazajutrz zapalenie to było pra- 
wie wylóczone. Bole w zapaleniu tęczówki chloral uśmie- 
rzał, sprowadzając sen. 


Nastrzykiwany w puchlinie moszen (hydrocełe) i w wolu 
(struma) wywoływał silne zapalenie zlepne bez snu. Tylko 
po zadawkach nadzwyczaj wysokich, 2—2Y, drachmy, na- 
stępował sen po niejakim czasie, a w 2 przypadkach na- 
wet zapad (collapsus). Jednakowoż nie ma wskazania do 
zadawania chloralu w obu tych razach; wspomina się tyl- 
ko o tóm dla zupełności. 

Ważniejszóm jest zastosowanie chloralu w chorobach 
dzieci. W ogóle daje się chloral w tych samych choro- 
bach, jak u dorosłych. I tak: dia osiągnięcia snu daje się 
noworodkom po 1 ziarnie na raz, oseskom 2—3 gr., dzie- 
ciom do lat 5ciu po 5 gr, dzieciom od 5—12 lat 8—12 
gr. na raz; te dawki zadaje się co pół godziny, dopóki 
nie sprowadzą snu. Nie trzeba także przekraczać pewnéj 
granicy: tak oseskom najwięcćj się daje 6— 10 gr., dzie- 
ciom do lat 5 po 10—20 gr., dzieciom od 5—12 lat po 
20—40 gr. na raz. Oseskom daje się z pokarmem, star- 
szym dzieciom w rozczynie z uiópkiem, noworodkom także 
w proszku z gumą arabską (D. in charta cerata). Jako 
enemę daje się w potrójnój ilości, w jakim kleiku. Na 
niespokojny sen dzieci, krzykliwość, zgrzytanie zębów działa 
chloral pomyślnie, usuwa te przypady i sprowadza sen 
spokojny. Nadzwyczaj prędki i pomyślny skutek jest 
w drgawkach (convulsiones) w czasie zębowania. W mo- 
czocieku (enuresis) jest środkiem doskonałym. W  nieży- 
tach jelit uspokaja najgwałtowniejsze bole i sprowadza sen; 
zdaje się jednak niepomyślnie działać na chorą błonę ślu- 
zową żołądka i jelit: gdyż przez to objawy pogarszają się, 
albo przynajmnićj nie bywają usunięte. W tężeu nowo- 
rodków doświadczano go z dobrym skutkiem tak, jak i u 
dorosłych. W kurczu głośni oddala szybko objawy groźne, 
zmniejsza napady i łagodzi je; gdy się go przestanie za- 
dawać, występują napady znowu silniej. Łagodzącym środ- 
kiem jest chloral w krztuścu: gdyż liczbę napadów zmniej- 
sza i sprowadza sen; na trwanie choroby albo na napad 
już rozpoczęty nie ma wpływu. W sprawach wtórnych 
w płucach działa niedobrze: gdyż przez to chorobę zaostrza. 
To są ważniejsze choroby, w których używano chloralu. 

Teraz trzeba chloral wziąć pod uwagę, jako środek 
znieczulający. 

Jak wyżėj powiedziano, czucie po zadawce usypia- 
jącój zupełnie jest nienadwerężone. Po większój zadawce 
4—8 grm., t. j. 1—2 drachm, czucie zmniejsza się, ale 
najczęścićj nie znika zupełnie: można bowiem zawsze jesz- 
cze wywołać odruchy, i tylko po zadawkach trujących jest 
znieczulenie zupełne. Przytóm trzeba uwzględnić, że chlo- 
ral działa powolnićj i, raz wessany, usuwa się od wszel- 
kiego wpływu: że go zatóm w działaniu nie można ogra- 
niczyć. Chloroform sprowadza wkrótce zupełne znieczule- 
nie, w czasie, gdy jeszcze nie działa niebezpiecznie i na- 
tenczas można odurzenie chloroformowe w każdój chwili 
przerwać. Porównywając obydwa środki, widzimy, że chlo- 
roform ma niezaprzeczoną wyższość nad chloralem, a mia- 
nowicie, że tego ostatniego trzeba dłużćj, 4 — 5 godzin 
używać do znieczulenia, i że z powodu niemożebności ogra- 
niczenia skutku, szczególnie w dużych zadawkach, jest nie- 
bezpiecznym. Ztąd z góry się zdaje, iż chloral do znie- 
czuleń przy operacyach jest nie odpowiednim. Ten wniosek 
stwierdza praktyka, wedle którój używa się chloralu jako 
środka znieczulającego tylko wtenczas, gdy chodzi o chwi- 
lowe sprowadzanie mniejszój czułości, a obok tego o roz- 
wolnienie mięśni. Używano go przy otwieraniu ropni, zgłę- 
bnikowaniu, układaniu bolących odnóg, zakładaniu opasek, 
wyrywaniu zębów, zresztą w odejmowaniu członków palców 
u dzieci. 

Do wykonania większych rękoczynów, albo takich, 
w których potrzeba zupełnego spokoju chorego, chloral 
nie wystarcza. Zawsze jednak jest doskonałym środkiem, 
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aby chorym po rękoczynach palący ból w ranach usunąć 
i sprowadzić dobry sen, z którego budzą się wzmocnieni. 
Można zadawać chloral i po odurzeniu chloroformowóm, 
dawkami po 20—30 ziarn. 

Z zebrania tego wszystkiego, co się powiedziało, 
wynika: 

1) że chloral jest bardzo dobrym środkiem usypia- 
jącym i że we wszystkich chorobach połączonych z nie- 
zwykłóm podrażnieniem mózgu, przez swą własność usy- 
piającą, jest środkiem uspakajającym ; 

2) że, sprowadzając sen, bole usuwa; jednak bez snu 
nie może ich uspokoić ; i że, gdy bole są bardzo silne, 
nie sprowadza snu dostatecznego. Natenczas trzeba go łą- 
czyć z morfiną; 

3) że mięśnie rozwalnia, tak wszystkie, jak pojedyń- 
cze, dowolne i mimowolne: że zatóm jest środkiem do- 
skonałym na najróżnorodniejsze kurcze ; 

4) że w chorobach serca, płuc i narządów trawienia 
po części jest bezskutecznym, po części zaś wywołuje ob- 
jawy nieprzyjemne, a nawet niebezpieczne; ztąd po części 
jest przeciwwskazanym, po części zaś wymaga ostrożności 
w zastosowaniu; 

5) że w ogóle nie jest tak dzielnym środkiem znie- 
czulającym, ażeby mógł być użytym przy wykonywaniu 
większych rękoczynów ; 

6) że zwykle i po dłuższóm zastosowaniu nie spro- 
wadza niemiłych skutków pobocznych; a gdy jakie wystą- 
pią, takowe są nieznaczne; że mianowicie nie wywołuje 
nawałów do mózgu i nie psuje trawienia i odżywiania; 

7) że w większćj części chorób, w których ma za- 
stosowanie, jest dzielnym środkiem uśmierzającym; że je- 
dnak na samę chorobę bywa bez wpływu. Słowem, można 
powiedzieć, że wodnik chloralu wszędzie jest wskazanym, 
gdzie i morfina, ale gdzie jój z powodu niemiłych skut- 
ków pobocznych nie możemy, lub nie chcemy zadawać. 
Przeciwwskazanym jest w chorobach serca, płuc i narzą- 
du trawienia. 

Porównawszy go z morfiną i chloroformem, można 
powiedzićć na pewno: 

1) że, jako środek usypiający, pewnićj i przyjemnićj 
działa od morfiny, i że, jako taki środek, powinien mor- 
finę wyrugować i wyruguje; 

2) że bole usuwa, tylko sprowadzając sen, a po usta- 
niu tegoż bołe wracają; że przy silnych bolach zawodzi: 
że zatóm, jako środek uśmierzający bole, nie może morfiny 
zastąpić; 

8) że jako Środek znieczulający chloroformu nie może 
zastąpić: gdyż w szybkości i sile działania stoi daleko ni- 
żćj i oprócz tego w działaniu nie może być ograniczonym. 

W końcu autor powiada, że badania nad wodnikiem 
chloralu nie są jeszcze wyczerpane, że szczególnie trzeba 
jeszcze wiele pracować nad tym środkiem pod względem 
chemiczno-fizyologicznym i leczniczym, i że szczególnie 
co do zastosowania lóczniczego muszą być wskazania i 
przeciwwskazania dokładnićj wytknięte, niź dotychczas, co 
wymaga dalszych wyczerpujących badań. 


SPRAWY ZAWODU LEKARSKIEGO. 


Kobićty lókarzami szpitalnymi miejscowymi. W no- 
wo założonym szpitalu chorób kobićcych w Birmingham 
mianowano lekarzem szpitalnym miejscowym kobiótę. Idąc 
za tym przykładem, opróżnione miejsce takiegoż lókarza 
w szpitalu dzieci w Bristolu oddano również kobićcie; 
w tym jednak razie całe grono lókarzy tego szpitala po- 
dało się do dymisyi, a redakcya Lancetu pochwala ten ich 


krok : pomijając bowiem kwestyą, czy zawód lekarski jest 
dla kobiót stosownym, dwie ważne okoliczności mówią prze- 
ciw mianowaniu kobićt na posady szpitalne w Anglii. 
Większość kobićt-lekarzy posiada tylko stopnie zagranicz- 
ne, nie uprawniające w Anglii do praktykowania. Z dru- 
giój zaś strony powszechnie wiadomo, że lekarze podwła- 
dni, w oczach przynajmnićj przełożonych, często zasługują 
sobie na wyrzuty. Czyż lekarze ci mieliby być pozbawieni 
prawa wyjawiania swego zdania w obec kobićt-lekarzy, aby 
nie ubliżyć ich płci? W takim razie byłyby one, aczkolwiek 
podwładne, ale w istocie rzeczy paniami położenia i nie- 
odpowiedzialnemi, (Wedle The Lancet, Nr. V, 1874). 
Dr. Grabowski. 

* Towarzystwo opieki prawnćj lekarzy berlińskich 
położyło sobie za zadanie ściągać należytości od chorych 
nie chcącycli płacić za leczenie. Według ogłoszonego spra- 
wozdania za rok 1873, pozostawało z 1873 roku 2803 
niezałatwionych należytości w kwocie 11,627 talarów; w r. 
1873 przybyło 6458 należytości w kwocie 25,932 talarów, 
z których ściągnięto 5656 w kwocie 20,933 tal., umorzo- 
no 1564 nie dających się ściągnąć w kwocie 5801 tal., 
a pozostało niezałatwionych na 1874 rok 2036 należyto- 
ści w kwocie 10, 824 tal. (Bayr. Intell. Bl.) 

* Kurs naukowy dla kobiet, chcących się poświęcić 
zawodowi felczerek i akuszerek, ma być wykładany 
przy uniwersytecie warszawskim. (G. P.) 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


C. Heine, Prof. w Inspruku: O leczeniu zasadni- 
czóm przerostu gruczolu starkowego (hypertrophia pro- 
statae. (Archiv f. klin. Chgie, Bd. XVI. Heft 1). H. 
wstrzykiwał u cztórech chorych po kilka kropel płynu, 
składającego się z 2 drachm jodku potasowego, 2 uncyj 
namoku jodowego i sześciu uncyj wody przekroplonćj, 
w przerosły gruczoł starkowy, za pomocą strzykawki Pra- 
vaza, z bardzo dobrym skutkiem, który polegał nie tylko 
na tém, iż przypady dotychczasowe, jak zatrzymanie mo- 
czu, lub częste moczenie, nieżyt pęcherza, i t. d. i t. d. 
ustawały; lecz także na tem, iż gruczoł sam znacznie się 
zmniejszał; co H. wykazywał wymiarami uskutecznianemi 
w kierunku podłużnym za pomocą litotryptera a w kierun- 
ku poprzecznym za pomocą zwykłego stępionego kątomie- 
rza (cyrkla). Najłatwićj jest wykonać wstrzykiwanie przy 
pomocy wziernika stolcowego; gdy jednak wprowadzenie 
jego więcćj bolu sprawia, niż samo wstrzykiwanie: przeto 
H. radzi wykonywać je za pomocą trójgrańca probiercze- 
go, do którego wtyka się wstrzykawkę. (Ja wprowadzam 
wprost atrzykawkę z igłą pod zasłoną zgłębnika rowko- 
wego.) Ponieważ środkiem gruczołu przebiega tętniczka, 
którą H. nazywa art. prostatica media: przeto wstrzyki- 
wać należy po dwakroć, lecz na boki. Doświadczenia na 
trupie wykazały, że kilka kropel w ten sposób wstrzyknię- 
tych zabarwiają miąższ gruczołu na żółto, a nawet prze- 
puszczają nieco płynu do cewki moczowój, co tłómaczy 
nam uczucie pieczenia występujące nie raz po wstrzyknię- 
ciu. Już jednorazowe wstrzyknięcie sprawiało polepszenie, 
a powtórzenie tego rękoczynu było w niektórych razach 
nawet zbytecznóm. 

Dr. Obaliński. 

R. Keith: Przypadek tętniaka aorty, ulćczony za 
pomocą wielkich dawek jodku potasowego. U żołnierza 
35-letniego uważano tętniak łuku aorty, wystający nad 
wycięcie mostku o średnicy 4 cali szórokości, a 2%, cala 
w wymiarze prostopadłym i obawiano się lada chwila pę- 
knięcis. Po 14 dniach zmienił się stan o tyle, że zwolna 
zmniejszał się obrzęk i tętnienie. Pogorszenie się było w 6 
następujących miesiącach nieznaczne po dwakroć; lecz dusz- 
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ność, bole w karku i w okolicy mostkowćj, utrudnione 
połykanie i t. p. ustąpiły w zupełności. Początkowo pole- 
cono choremu leżćć na wznak w największym spokoju i 
zachowywać ścisłą dyetę. Podczas całego przebiegu poda- 
wano wielkie zadawki jodku potasowego (około 1'/, kgrm.) 
bez przypadów otrucia, (Edinb. Med. Journ. 1878, 1077 
—1079. Cbl. f. d. m. W. 46, 1883.) 
Dr. Buszek. 

Torbiel wielokomorkowy gruczolu tarczykowego, 
wylóczony zakłóciem i zniszczeniem kalćt. Dr. Macaro 
z Lizbony ogłasza spostrzeżenie 26-letnićj dziewczyny, no- 
szącój od l2tu lat na przednićj stronie szyi nabrzmienie, 
uważane za wól. Nabrzmienie to rozciągało się od ręko- 
jeści mostka do chrząstki tarczykowćj i zaczynało niepo- 
mału utrudniać oddychanie; a chociaż przedstawiało wszel- 
kie pozory guza zsiadłego; wszelako Macaro, zwróciwszy 
uwagę na uczucie niewyraźne przy macaniu tego nabrzmie- 
nia doświadczane, które pizecież chełbotaniem nie było, 
zrobił zakłócie na próbę. Wypłynęło 500 grm. (16 unceyj) 
cieczy żółkój, gęstości ulópku. Torbiel osadzony był na 
środkowćj części gruczołu tarczykowego, Pomimo zastrzy- 
knienia wyskoku, ciecz się odnowiła, Używał następnie 
różnych cieczy do zastrzykiwania, celem zniszczenia ścian 
komórek, a mianowicie cieczy Villate' go, wzniecił w nich 
ropienie i wylóczył tym sposobem chorą zupełnie. (Jour. 
de méd. et de chir. prat.—(Gaż. d. hóp. 1873. N. 91.) 

Dr. 4. Kremer. 


Wspominki historyczne. 


* 20 Pażdziernika 1563 r. Stanisław Zawadzki (ojciec) po 
powrocie z Padwy obrany Profesorem w Wydziałe lekarskim Uni- 
wersytetu krakowskiego. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Minister spraw wewnętrznych w porozumieniu z Mi- 
nistrem wyzn. i ośw. mianował Prof. Dra Józefa Majera 
zastępcą prezesa komisyi egzaminacyjnój do mających się 
odbyć w r. szk, 1874/75 w Krakowie egzaminów lekarzy, 
pragnących uzyskać stałą posadę w publicznćj służbie zdro- 
wia w urzędach politycznych. 

Wydział lókarski w Uniwersytecie Jagiellońskim mia- 
nował asystentem w klinice lókarskićj JP. Dra Stanisława 
Paszkowskiego, piórwszym prosektorem Anatomii opi- 
sowćj JP. Drda Stanisława Jabłońskiego, wreszcie za- 
twierdził na drugie dwulecie JP. Dra Juliusza Zawilskie- 
go na posadzie asystenta w zakładzie Fizyologii. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 19 Października. Senat akademicki 
tutejszego Uniwersytetu, w skutek otrzymanego zaprosze- 
nia, delegował Prof. Dra Skobla na uroczystość otwarcia 
uniwersytetu w Zagrzebiu (Agram), — Wczoraj ukończyła 
się tegoroczna Sesya Sejmu galicyjskiego. O spra- 
wach lókarskich dwóch ostatnich sesyj, z pumiędzy któ- . 
rych najważniejszą i bardzo ze stanowiska lekarskiego po- 
żądaną była ustawa o rozdziale kosztów lóczenia chorych 
ubogich na kraj cały, podamy wkrótce szczegółowe spra- 
wozdanie. 

* Lublin. Dr. G. Doliński pisze w Kur. Lub., (że 
podczas ostatniego pożaru w Lublinie zginęły trzy ręko- 
pismy prac jego, a mianowicie tłómaczenie dzieła Kl. Ber- 
narda: De la physiologie générale 80 arkuszy pisma, 
tłomaczenie z niemieckiego: „Klinische Untersuchungen“ 


(czyje?) 40 ark., oraz artykuł: „KI. Bernard i Jędrzćj 
Śniadecki” 10 ark. pisma. (K. W.) 

* Paryż. Nędzny gmach „Szkoły praktycznój" 
lekarskićj, gdzie się mieszczą pracownie anatomiczne, ma 
być przerobiony; w tym roku atoli Zgromadzenie narodo- 
we uchwaliło na ten ceł tylko 8,000 fr. Toż zgromadze- 
nie ze względów oszczędności odmówiło podwyższenia pła- 
cy profesorów zwycz. wydziału lekarskiego, wynoszącćj 
7000 fr. z dodatkami około 10,000 fr.; gdy na wszystkich 
innych wydziałach profesorowie zwycz. pobierają po 14,000 
fr. rocznie. Profesorom nadzwyczajnym, pobierającym rocz- 
nie po 800 fr., podwyższono takową do 1,600. (Lancet). 

— Prefekt Sekwany wydał rozporządzenie, mocą 
którego zakłady obłąkanych, w obrębie tego depar- 
tamentu znajdujące się, nie mogą już nadal służyć do wy- 
kładów klinicznych, a to z uwagi, że „niesprawiedliwą jest 
rzeczą wystawiać cierpiących na umyśle na widok publicz- 
ny.“ Dziwne to zaiste zapatrywanie na potrzeby nauczania! 

— Szybko postępują roboty około budowy praco- 
wni chemicznej i histologicznój przy szpitalu Charité; koszt 
tój budowy ma wynieść przeszło 80,000 fr. 

Statystyka lekarska. Liczba lekarzy i zakła- 
dów lekarskich w Warszawie w r. 18/3. W ciągu 1873 
roku było w Warszawie lekarzy cywilnych 232, den- 
tystów 13 (w liczbie téj jedna kobieta), weterynarzy 22, 
starszych felczerów 193, (w tej liczbie utrzymujących sale 
felczerskie 150), akuszerek 521, (w tćj liczbie mających 
kantory mamek 13), prywatnych aptek alopatycznych 37, 
centralna apteka homeopatyczna 1, szpitalna apteka 1, 
składów materyałów aptecznych 7, sklepów z. prawem sprze- 
daży farb 13, laboratoryum techniczne 1, fabryk chemicz- 
nych 2, zakład chemiczny 1, instytutów wód mineralnych 
2, fabryk wód gazowych 14, prywatnych lecznic 12. 

Przyjmując liczbę warszawskićj ludności w zeszłym 
roku na 279,502 głów obojćj plci, wypadnie, że w War- 
szawie jeden lekarz cywiluy przypadał w przecięciu na 
1,205 mieszkańców, jeden dentysta na 21,500 mieszkańc., 
jeden felczer prawie na 1396 mieszk., jedna ukuszerka na 
286 kobiet (liczba ich wynosila 149,019), jedna apteka 
średnio na 7,355 głów (licząc w to i aptekę homeopatycz- 
ną) i jedna lecznica prywatna na 25,409 mieszkańców. 

Szpitale glówne i prywatne były następujące: 
1) Dzieciątka Jezus złożony z 6 oddziałów, jakoto: a) 
z samego szpitala z etatową liczbą łóżek na 500 chorych; 
b) z domu podrzutków na 4,180 dzieci; e) oddziału ko- 
biet obłąkanych na 150 osób; d) instytutu położniczego 
na 12 chorych; e) szkoły akuszerek; f) zakładu szczepie- 
nia ospy. 2) Św. Ducha na 150 łóżek; przy tym szpitalu 
znajdują się kliniki: terapeutyczna, chirurgiczna i oftal- 
miczna. 3) Św. Rocha na 100 chorych. 4) Ewangielicki na 
75 chorych. 5) Prazki na 60 chorych. 6) Św. Łazarza na 
300 chorych. 7) Sw. Jana Bożego na 288 obłąkanych 
mężczyzn. 8) Oftalmiczny na 30 osób. 9) Starozakonnych 
na 400 chorych; przy tym ostatnim szpitalu istnieją: to- 
warzystwo pielęgnowania chorych, zastępujące na noc służ- 
bę miejscową odpoczywającą po trudach dziennych; insty- 
tucya do udzielania wsparć z kwoty zebranćj z ofiar do- 
browolnych dla chorych, którzy po wyzdrowieniu opusz- 
czają szpital bez środków do utrzymania, lub powrotu do 
miejsca zamieszkania; i instytucya dla wsparcia rzemieśl- 
ników uległych kalectwu. 

Lecznice zaś prywatne były następujące: 1) Dziecięca 
Dra Sikorskiego, w której w ciągu roku 1873 było cho- 
rych 485. 2) Położnicza lekarzy Bernharda i Rogowicza, 
w którój było chorych 39. 3) Oftalmiczna lekarza Do- 
brzuńskiego, w której zostawało chorych 61. 4) Instytut 
elektryczno-terapeutyczny Dra Mikołaja Brunera, w któ- 
rym leczono 103 osób. 5) Lecznica Dra Kadlera dla cho- 
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rób skórnych i syfilitycznych, w którćj było 24 chorych. 
6) Ambulatoryum laryngoskopijno-pulweryzacyjne lekarza 
Kohna, w którem było chorych 143. 7) Instytut pneuma- 
tyczny lekarza Brodowskiego, w którym leczylo się chorych 
641. 8) Lecznica dła przychodnich chorych lekarza Kos- 
mowskiego, w którćj ndzielono pomocy 4054 chorym. 9) 
Ambulatoryum homeopatyczne lekarza Kuczyńskiego. 10) 
Zakład gimnastyki leczniczej Majewskiego, w którym było 
chorych 36. 11) Zakład ortopedyczny Drezego. 12) Zakład 
leczenia kumysem lekurzy Nowakowskiego i Przystańskie- 
go, w którym leczono chorych 666. W r. 1873 otrzyma- 
ne jeszcze zostały upoważnienia departamentu medycznego 
na otwarcie zakładów: 1) Ogólnego leczniczego lekarza 
Zdzieńskiego. 2) Chirurgicznego lekarza Chwata. 3) Ho- 
meopatycznego lekarza Wieniawskiego. 4) Gimnastyki 
szwedzkiej Olszewskiego. 5) Oddziału pneumatycznego przy 
zakładzie kumysowym lekarza Nowakowskiego. 
Nekrołogia. W Monitorze Armii francuzkićj czyta- 
my następująca wiadomość urzędową w rozkazie dziennym: 
„Dr. Laval, starszy lekarz szpitalny dywizyi kon- 
„stantyńskiej, będąc na urlopie, przebywał w Rejencyi try- 
„politańskićj i tam się dowiedział, że w Merdży, o 20 go- 
„dzin drogi od Bengazi odłegłćj osadzie, pokazała się groź- 
„na choroba, Pośpieszył natychmiast na to miejsce i prze- 
„konał się na kilku przypadkach, że chorobą tą była dżu- 
„ma. Sam jeden Europejczyk i jedyny tóż lókarz, znalazł 
„się wśród przerażonój ludności. Zajął się chorymi z gor- 
„liwością i poświęceniem, wyższóm nad wszelkie pochwały. 
„Przytóm jednocześnie zarządził i dopilnował wykonania 
„wszystkich tych środków, które mogły ograniczyć postęp 
„i szórzenie się choroby. Jakoż zarządzenia te silnie się 
„przyczyniły do zachowania od zarazy osad sąsiednich. 
„Niestety! po 15 dniach nieustannćj pracy sam uległ za- 
„bójczemu morowi, a w ostatnich jeszcze chwilach dawał 
„przykład największój stałości umysłu i zaprzania się. Wła- 
„dza otomańska, łącząc się z uczuciem wdzięczności, ja- 
„kie okazywała ludność człowiekowi, który się dla nićj po- 
„Święcił, nakazała uroczysty pogrzeb z honorami wojsko- 
„wemi dla ś. p. Lavala.“ (Gaz. d. hóp. Nr. 112, 1874.) 
Dr. A. Kremer. 


Statystyka szpitalna. 


Ruch chorych w powszechnym szpitalu $. Łazarza i $. Ducha 
w Krakowie za miesiąc Sierpień 1874. 


| Oddział a T | d | e f g 
| | 
L. „| 94 | 160 | 254 | 82 | 37 | 20 | 106 
|="ue 45 | 50 | 9 | 38 8 1 | 49 
| IL. 10 deda | cdj = 
Iv. A. 5 | 2 | 36) 6 1 |*10%| 19 
IV. B. 2 3 wą dzik „i — rd 
V.A 58 | 74 | 182 | 51 Z | 
V.B = atura kenas ea E 
VI. 50 fe ay Rp wyją Cwi 
Razem | 274 | 324 | 598 | 186 | 50 | 43 | 315 | 


Objaśnienie: I. oddział chorób wewnętrznych; II. oddz, 
chor. zewn.; III. oddz, położnie; IV. A. dzieci; IV. B. noworod- 


ki; V. A. oddz. chorób kiłowych i skórnych; V. B. klinika tych- 
że chorób; VI. oddz. chorób umysłowych. 


terminologicznój. Przedmiotem roztrząsania będą wy- 
razy z zakresu Anatomii i Fizyologii. 


a Pozostało z końcem Lipca 1674 r., b przybyło w Sierp- 
niu; e było razem; d wyszło uleczonych; e wyszło nieuleczo- 
nych; / umarło; g pozostało z końcem Sierpnia 1874 r. 
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Towarzystwo lókarskie krakowskie odbędzie we 
Wtorek, dnia 27 b. m. o godz. 6tćj posiedzenie nad- 
zwyczajne celem wysłuchania sprawozdania komisyi 
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Tkaniny i przetwory 
farmaceutyczne. 


Desnoix et (*pharmaciens 


22, rue du Temple å Paris. 


lótno lepkie (Sparadrap). 


Alngielskie (20 em. dilag., zfuterałem) setka netto 35 frk. BADIEE edy CH 
Gejtowe gumowane A P 45 (Papier pauvre homme) frk. c. 
A : =" M s 

Szpitajne » » 60 „ [Zwany papierem angielskim netto 25 -— 
Wonne (diapalme) » n 45 , Papierodciągający udos- 
De Vigo e. merc. Ę z 1o. SNY, - 
Burgundzk e proste » 80 3 aes ' 

k 74 2 emetyk. , > 115 „|, (Papier ćpispastique perfectionné) 
Majowe i z A 60 p Nra 1,2 i3. Setka pudełek, netto 30 — 
Maoierzyste (de Ia mère) , » 65 „ iXitajki angielskie. 
R (ciguë) a S (KB O EIA 

eroćne p gi s; ię: e. 
Bawarskie j : 6 ” |Czarna, różowa i biała 12 tuzinów 
Norymberskie 7 A 65 p z napisem złoconym . « « o=. 12 — 
Caneta A ke 65 7 12 tuzinów w papierze satynowa- 

n . iag 
ywiezno-szalejowe z $ 150 , nym, wyciskanym . . . . - — 


Wszelkie płótna lepkie zażądane. 
Płótno lepkie odciągające *oczydłowe|;.; A O. SS) 
(Sparadrap róvulsif au Thapsia). Książeczki złocone, 3 listki kitajki 


i maści emetykowe. 


Pryszczydło Desnoiza i Wsp. 
(Vesicatotre de Desnoia et Cie.) 
To pryszczydło, przyrządzone z jaknajwiększą sta- 
annością, takie ma zalety przed zwykłemi przylep- Taż, za I metr na 10 em. szer. . 
ami pryszczawkowemi, że takowego powszechnie uży- Kitajka klejniowa pomornik owa (żaf- 
wają Farmaceuci i Lekarze we Franeyi i za granicą. ) 
Zalety te są następujące: Plaster jest bardzo gięt-|Taż, za 1 metr na 10 cm. szerok. . 
kii doskonale „przylega, wywołuje pryszcze szybko i|Kitajka klejniowa z balsamem ko- 
niezawodnie, nie wywierając wpływu następnego na mendanckim, 12 tuzinów. . . 
nórki i na pęcherz moczowy. |ITaż, 1 metr na 10 cm. szerok.. . 


Cena za zwitek mający 1 metr dług. na 24 em. szer.2 fr. 50 É 
iDy go E aj 256. Ikitajlka na odciski (taf- 


n 
W pudełkach blaszanych. fetas callofuge), zwitek . . . . 
Papier chemiczny. 
Półzwitki, za setkę 
Całe zwitki, „ netto . . . 


Błonka pozłotnieza (Gold Beater's 


n 


. . 25 — 
. .50 —lodgniotkom, modzelom i t. d.) 


SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata- 
rom, słabościom 
płuc gwałtownym 
i chronicznym i ró- 
żnych postaci isu- 
ehotom. 


Jedynyjaki potwier” 
dzony został przez 


Dra H. Frómineau, 


Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 

Aptekarza honoro- 
wego Ićj klasy. 


SACCEIITA ROLE CHEANTREL 


przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 
Używa się wa wszystkich bez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem, 
nie szkodząc bynajmnićj kuracyi racjonalnćj.—Hurtowa sprzedaż u PP. Dasnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Temple; w Krakowie w aptece Trauczyńskiega; wa Lwowia w aptece P. Mikolascha; w War- 
azawie w składach mataryałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa. 35 (2—24.) 


3u (4—12) 


12 tuzinów z napisem drukowanym 6 
Za 1 metr na 10 em. szerokości. — 


A ; f i 1 błonka, 12 tuzinów . . . . 30 

To płótno zastępuje korzystnie olejek krotniowy Ree ki zwyczajne, 12 tuzinów 24 

Kitajki, gat. nadzwycz., 12 tuzinów 24 
IKita jiki (rancuzkie. 


Skin) za 12 tuzinów . . . - „12 
Jetas collodion à Varnica), 12tuz. 12 


.12 


frk. e.|Coxrne plaister, patent . — 40] co PA H U 


(Srodki bardzo skuteczne przeciwko 


TREŚĆ: Domański: Przyczynek do terapii miejscowej chorób 
narządu oddechowego.—Tilbury Fox: Przypadek liszaja żrą- 
cego (lupus), lóczony bez zźeradła. (tłóm.) — Przegląd lit. zagr, 
(Dok )— Rzeczy publ. lek. itd 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. MM St. Janikowski. 
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a >. 
WALKE 

Każdy flakonik Syropn Delabarre, tak zwanego 
SYROPU DO ZĘBÓW, klórym się nariera dziąsła 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli nieopatrzony podp sem D" DELABARRE, 
jest fabzerstwem I naśladowictwem, 

Papka hygieniczna, pożywna dla malych 
dzeci, starców, osób oslabionych i powracająchych 
do zdrowia, 

Kit do Zęhów z Gutta-Perki, bardza 
łaiwy i dogodny do plombowania zębów sjwóchnia- 
tych samym sobie. 

Mixtury osuszająca i chlorofeniczna, 
do osuszania ębów spróchniałych przed raplombowa- 
niem. 

PARYŻ -Shlad główny przy ulicy Montmartre, 4, 

Dostać moina: w WARSZAWIE w składach 
materjsłów aptecznych PP, Gallego i Sniessa; w 
WILNIE w składach PP, Grużewshiego i Chróscisce 
kiego; w KIJOWIE w aptece Braci Marcińczyk ; w 
KKAKOWIE w aptece P., Trauczyńskiego ; wa 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP, Miko- 
lascha i D™ Maukewicza, 


24 (25—26) 


pr. CHABLE , ulica Vivienne 36, w Paryżu 
ug à Syrop ten leczy chro- 
'DE PU RATIF sty, liszaje, wyrzu. 
CE (Yam ty syfilityczneij 
A | 
dn: SANG czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wy- 
31 (21—24). 


KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
—|bościom naskórnym. 


||PLUS DE. 


Syrop z cytrynianu że- 
laza leczy rzeżączki, 
utraty nasienia i 
upławy białe. 


30 


Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
jowie w aptece braci Marcińczyków; we Lwo- 
wie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


używa się z najpo- 
myślniejszym skut- 
kiem przeciw 
kaszlom uporczywym 
, kokluszowi, merwowćj «rytacyt na» 
czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier: 
siowym. 30 (22—24) 
Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau- 
czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 
ce P. Mikolascha; w Warszawie w składach 
Eneias apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 
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Z dnia 24 Października. 1874 
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~ POŚWIALCZENIĘ 


Umiejętne orzeczenie 
o przeciwdnawych , przeciwgośćcowych 


Ziółkach przeczyszczających * 
Apiskara WILHELMA. 


= Kto ma pojęcie o niezmiernym szarlatanizmie , który się dzieje w nowszych FR 
(EJ czasach wszelkiego rodzaju środkami uniwersalnemi, zrozumie nieufność lćkarzy $ 
ku tym środkom i nie przypisze tego pedantycznej odrazie ku nowościom, jeżeli lė 55 
($ karz z uśmiechem zachwalane arkana potępia. Jednakże ito prawidło ma swe wy- Sa 
ów jątki usprawiedliwione i uprawnione w tych wypadkach, gdzie badanie i orzeczenie 
0% lekarskie poprzedziło faktami stwierdzone doświadczenie i na nim Oparta powszech- 
na aklamacya publiczaości, jak to ma miejsce z ziółkami przeczyszczającemi Wil ŻĘ 
ti henna, bo sąd ogólny jest najpewniejszą rękojmią wartości jakiejś rzeczy, a zwła- SE 
ża szcza, że zalecane ziółka przeczyszczające WWilhelxna okazały się skuteczuemi prze- gź 
ciw różnym cierpieuiom gośćcowym, dnie, podagrze, gdyź używane w najuporczy- Š% 
M wszych zakorzenionych cierpieniach gośćcowych i dolegliwościach dnawych, zna- > 
cznie pobudzały przytłumioną czynność skóry i przeziew tejże. x 
Mianowicie we wszystkich cierpieniach gośćcowych i dnawych ciała ludzkie- 
= go, którym towarzyszy gorączka i dolegliwości zapalne stawów, obrzmienia i t. d., 
A w dnie, bolach krzyżów, bioder, w rwie członków, w zasztywnieniu stawów, w kur: 
s ozach łydek, nawet przy zwykłóm zatkaniu i dolegliwościach krwawnicowych i td, 
% ziółka te okazały się być bardzo skutecznym środkiem. 
= Można więc jak najmocnićj polecić ziólka te przeciw wymienionym dole- 


Ka gliwościom. ; ni 

gg Berlin w Styczniu 1872. Dr. Jan Müller. 
38 (1—3) Radca lókarski. 

$ Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 

R Przy zakupnie zechce P. T. Publiczność dokładnie zwracać uwagę na moją 
ga prawną markę ochronną i firmę uwidocznioną na każdym pakiecie, aby mnikuąć Są 
f4% oszustwa przez fałszowanie. e. 
3 Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczających £$ 
4% WWilhelrma, dostać można tylko w pićrwszój międzynarodowóćj fabryce przeciwdna- £ 
wych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma w Neunkirchen $ 
pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. 

a Pakiet na 8 dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekarskiego wraz 
= z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz tego na stem- 
Ei pel i opakowanie 10 kr. 

; Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeciwdnawych), 

| przeciwgośćcowych Zlótek przeczyszczających Wilhelma dostać 
a także można: 
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w Krakowie w Aptece Trauczyńskiego 
e w Sklepie Jahna. 

1; w Brzeżanach u B. Padenchechta. $ „ Nowym Targu u Karola Lauera. 
4 „ Jaworowie u L. Laehowicza. „ Przemyślu u J. Gaidetschki. 

Z „ Kamionce Stramiłowćj u Zawałkie- „ Stanisławowie u Aptekarza Ferd. 
EB wicza. Stechera von Sebenitz. 

| we Lwowie w Aptece Beissera. „ Stryju u Leona Gźrtnera 
SR w Aptece Zyg. Ruckera. iw Aptece Zyg. Dragowskiego. 
w sklepie Karola Schuberta. „ Tarnowie u Wielogórskiego. 
WE p w Aptece Jakuba Piepesa. „ Złoczowie u O. Fadenchechta. 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawnione i wszelkie cierpie- | każdćj chwili ustępują po 
nia kanałów oddechowych u-| użyciu pigułek antinewralgij- 
stępują po użyciu Rurek anti- | nych Dra CRONIER. Skład 
astmatycznych p. Levasseura, | w Paryżu w aptece p. Le- 
19. rue de la Monnaie w Pa- | vasseur, rue de la Monnaie 19. 
ryżu. 25 (26 ) 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
legoi Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha ; w Brodach w sptece p. Kullaka. 
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Należy podać rekę szezęściu 


2T PPO marek 


jako główna wygrana w najkorzystniej- 
szym razie na najuowszćj wielkiej | 
loteryi odbyć się mającój za dozwole- 
niem i rękojmią wysoxiego Stzaudu.| 

Korzystnie nrządzonym jest nowy plan 
z tego powodu że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach niezawodnie do rozlosowa- 
nych zostanie 43.366 wyzrane mię-| 
dzy którymi znajdują się główne wygra-| 
ne względnie 375,00© marek a specy- 
alnie 250.000, 125.000, 90.000, 
60.000, 50,000, 10,000, 36,00%, 
30,060, 24,000, 20,000, is,O00, 
15.000, 12,006, 6,009, 4,600, 
203 razy 2,200, 412 razy 1,200, 512 
razy 600, 599 razy 390, 19,700 razy 
132 etc. 

Ciągnienia odbywają się wedle planu 

urzędownie zatwierdzonego. —Do najbliższe- 
go pierwszego ciągnienia tój wielkićj przez į 
Państwo zagwarantowanćj loteryi kosztuje | 
1 cały los oryginalny 2 Tal. czyli 3), BN. 
1 połowa losu oryg. 1 Tal. „ 1% n 
VE po po JA Hall 
za nadesłaniem naieżytości. 
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną 
natychmiast znajwiększą troskliwością 
a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony łos oryginalny do rąk. 
Do zamówień dołączymy potrzebne pla- 
ny urzędowe gratis a po każdóm ciągnie- 
niu każdemu interesantowi prześlemy bez 
żądania wykazy urzędowe. 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze za» 
raz pod rękojinią Państwa a można 
ją otrzymać albo przez przesłanie wprost 
albo na Żądanie interesantów za pośrzd- 
nictwem naszych stosunków po wszystkich 
większych miejscowościach Austryi. 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze 
szczęście i wedle urzedowych do- 
wodów osięgliśmy nieraz wśród wielu 
innych zanceznych wygranych pier- 
wsze wygrane i wypłacili naszym in- 
teresantom a znów 7 Października rb. wy- 
grano u nas główną wygraną 

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć mo- 
żna przy takim przedsięwzięciu na 
pewnej podstawie opartym na ży- 
wy udział, prosimy więc aby wszelkie żą- 
damis spełnić można o przesyłanie zamó- 
wień jak najprędzćj a na wszelki przypa- 
dek przed AZ Listopada rh 


5. Steindecker i Sp. 
Bi santor bankowy i wymiany 
w Mamburgu Zakup i sprzedaż wszel- 
kich rodzajów obligów państwa, akcyj ko- 
lejowych i losów pożyczkowych. 


P. S. Dziękujemy niniejszóm za zaufanie 
którym nas dotychczas obdarzono 
a zapraszając przy początku nowego 
ciągnienia do udziału starać się bę - 
dziemy i nadal przez zawsze szyb- 
ką i rzetelną usługę zjednać sobie 
zupełne zadowolónie naszych czci- 
godnych interessantów. 37 (1—3) 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiega. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelela. 


Nr. 44. W Krakowie, dnia 31 Października 1874 r. tak XIII. 
BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie eco S obota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. Rckopismy zwracają się tylko 
e” Ż w skutek wyraźnego zastrzeżenia. 


Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanist. Krzyżanowskiego 
Rynekgłówny, N.30. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, | 
w Poznaniu w księgarni 
Edmunda Calliera. 


Cena „Przeglądu lekarskiego“ | Cena w Państwie Anstryackićm 


wynosi: z przesylką pocztową 


W Krakowie rocznie . złr 6 ©. — w. a. | rocznie 
półrocznie 5 El p 30 


kwartalnie JE 8197-54. 80 


półrocznie . y 3 » — 


kwartalnie. „ 1 „50 p p 


» » 


„ złr. © cent. 60 w. a. 
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» A.Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kostkow- 
( skiego, Haasensteina i Voglera 1 R.Mos- — 
> sego w Wirdmu, wreszcie Administracya | 

j 


n nę Dziennika Poznańskiego w Poznaniu 


. O . I 

Ogłoszenia przyjmuje | Cena ogłoszeń: 

Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów. 


Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Kilka słów o lćczenin złamań kości udowćj za pomocą 
ciężarków. 


Skrćlilł Dr. Alfred Obaliński, Lekarz ordynujący w szpitalu 
świętego Łazarza. 


Jeżeli jakiś sposób lóczenia daje nam choćby te same 
wyniki, jak i inne sposoby, a odznacza się tćm, że uży- 
cie jego jest przyjeraniejszćm i znośniejszćm dla chorego, 
urządzenie zaś znacznie łatwiejszóm dla łekarza: to można 
mu naprzód rokować ogólne rozpowszechnienie i wziętość. 

Uwagę tę uczyniłem sobie, zastanawiając się nad 
łóczeniem złamań uda za pomocą ciężarków. a to tóm 
bardzićj, ile, że, jak to poniżój staram się wykazać, spo- 
sób ten nie tylko, że dorównywa w skutkach swoich in- 
nym dotychczas używanym sposobom, ale je przewyższa ; 
że zaś do dziś dnia nie znalazł jeszcze u lekarzy należy- 
tego i zasłużonego wzięcia: przyczyna tego leży w tóm, 
że nie wszystkim lekarzom, osobliwie zaś na prowincji, 
przystępne są dzieła specyalne chirurgiczne, w których 
wiadomość o nich byla podaną”), A sądzę, że właśnie 
lekarzom na prowincji zamieszkałym, którzy częstokroć 
zupełnie pozbawieni są umiejętnój pomocy innego kolegi, 
sposób ten może być bardzo dogodnym. 

Pićrwszymi, którzy używali ciężarków w złamaniach 
uda, byli Amerykanie; a mianowicie główne zasługi pod 
tym względem położył Gurdon Buck; na lądzie euro- 
pejskim należy się zaś piórwszeństwo Volkmannowi: 
ten bowiem udoskonalił i uprościł sposób używania cię- 
żarków tak, że każdy lekarz bez wszelkićj pomocy może 
u chorego je zastosować, 

Nie będę się tu rozwodził nad pojedyńczemi szeze- 
gółami tego sposobu: odsyłam bowiem szanownych czytel- 
ników do Nru 48 „Przegl. lek.* z r. 1871, gdzie wpra- 
wdzie w wyciągu, lecz dokładnie podałem wszystkie szcze- 
góły należące do techniki tego sposobu (Distractions- 
methode); tu nadmienię tylko wskazówki odnoszące się 
w szczególności do samych złamań kości udowej. I tak V. 
radzi w tych przypadkach używać ciężarków dochodzących 
do 15 funtów u dorosłych, podczas, gdy ja ze swego do- 
świadczenia przyszedłem do przekonania, że u dzieci 3—4 
ft., u dorosłych zaś 7 — 8, a najwięcćj do 10 ft. wystar- 
czają: użycie bowiem większych ciężarów łatwo sprowa- 
dzićby mogło odgniecenia. Nie wiem, jak od nich się 
chronią Amerykanie, którzy w swym zapale posuwają się 
aż do 30 funtów. Daléj ważną jest ta okoliezność, aby 
przeciwciężarek, którego pasek przechodzi przez między- 
krocze, położonym był na przeciwnój połowie miednicy, a 


1) Archiv f. klin. Chgie v. Langenbeck XY l. 


AA 


więc n. p. po lewéj stronie, jeżeli złamaną jest kość udo- 
wa prawa, a to z téj przyczyny, że przez to miednica skrę- 
ca się o swą oś poprzeczną, czyli, że kończyna złamana 
układa się w odwodzie (abductio) t. j. w położeniu, które 
koniecznóm jest, aby odłamki dobrze do siebie przylegały. 
Ja sam w pićrwszych początkach, przeoczywszy tę ważną 
przestrogę, zrobiłem to niemiłe doświadczenie, że, jeżeli 
położy się przeciwciężarek po tój samćj stronie, natenczas 
odłamki tworzą z sobą kąt większy, lub mniejszy. 

Korzyści lóczenia pomienionym sposobem są według 
wyżćj przytoczonych „autorów następujące: 

1) Że tenże pozwala w każdój chwili widzićć miej- 
sce cierpiące i stan jego dozorować; 2) że pewnie i bar- 
dzo skutecznie znosi zboczenie (disłocatio) odłamków: i 
tak np. Gurdon Buck przytacza, że 38 z dzieci lóczonych 
tym sposobem, 33 nie okazywało żadnego skrócenia, inne 
zaś tak nieznaczne, że największe z nich wynosiło cal; 
z 79 dorosłych wylóczyło się 12 bez skrócenia, a reszta 
ze skróceniem do */, cala dochodzącóm; 3) że osobliwie 
skutecznym okazuje się w złamaniach ukośnych, których 
utrzymanie w położeniu naturalnóm zazwyczaj jest bardzo 
trudnóm; 4) że kostnina (callus) wytwarza się bardzo 
prędko, (Średnio w 25 dniach) i w bardzo znacznćj ilości. 

Jabym ze swego własnego doświadczenia dodał jesz- 
cze, 5) że przyrząd taki jest o wiele dogodniejszym dla 
chorych: gdyż mogą w nim nawet siadać, a nie są nara- 
żeni na wychudnięcie kończyny ustalonćj, co zazwyczaj 
ma miejsce w oprawach gipsowych, lub klejowych; nako- 
niec, 6) że jest prawie niezbędnym, jeżeli złamanie powi- 
kłanóm jest z raną zewnętrzną, jak to n. p. ma miejsce 
w ranach postrzałowych. 

Na poparcie tego, co wyżćj powiedziałem, podaję 
cztóry przypadki spostrzegane przezemnie w szpitalu śgo 
Łazarza. 

I. Katarzyna Kijaczka, lat 20 licząca, wyrobnica 
w fabryce zapałek w Krakowie, trącona, upadła, przyczóm 
stłukła się mocno w górnćj */, części uda prawego. Ba- 
danie wykazało znaczne skrócenie kończyny, bo o 5 cm., 
jakotóż chrupotanie i wielką ruchomość górnego odłaraka, 
który okazywał dążność xu przodowi i górze. Po założe- 
niu ciężarków po 5 ft. wagi wićdeńskićj w górze i w dole, 
pozostało skrócenie tylko o 2 cm., które możnaby było 
znieść zupełnie, gdyby chora była nieco wyrazumialszą ; 
lecz właśnie brak téj cnoty zmusił mię do odjęcia jéj ra- 
czój po 1 ft., zamiast, żeby ciężarki zwolna stopniować. 
Narząd cały pozostał przez dni 30; po odjęciu go znale- 
ziono udo zupełnie tęgie, skrócone o 2 em., lecz także i 
bolesne w miejscu kostniny; te bole utrzymywały się do- 
syć długo i pozwoliły chorćj dopićro w miesiąc po odję- 
ciu przyrządu, t. j. w 2 miesiące po przypadku podnieść 
się z łóżka. 


II. Marya Płaczkowska, l. 54 licząca, sługa, prze- 
niesiona została z kliniki ocznój, gdzie przebywała z po- 
wodu zapalenia siatkówki kiłowego ; kiła była tóż przyczyną 
nadzwyczajnój kruchości kości (osteopsathyrosis), które ule- 
gły złamaniu podczas przewrócenia się na progu. Zbocze- 
nie odłamków bardzo znaczne, skrócenie do 2 cali; cię- 
żarki 4-funtowe wyrównały je aż do różnicy jednego cen- 
tymetra i pozostały przez dni 28, w ciągu których chora 
zażywała jodek potasowy w rozczynie. Gdy jednakże po 
upływie czasu tego przekonano się, że nie ma żadnój tę- 
gości: założyłem oprawę gipsową od palców aż do biodra, 
a to z powodu, iż, nie znając jeszcze skuteczności lócze- 
nia ciężarkami, obawiałem się powstania stawu wrzeko- 
mego (pseudarthrosis) w miejscu złamania. Lecz i po 
zdjęciu oprawy gipsowój, która pozostawała przez 6 tygo- 
dni, znaleziono odłamki ruchome; powróciłem więc na 
nowo do przyrządu Volkmanna, który dozwalał mi nadto 
wykonywać jeszcze co drugi dzień wstrzykiwania miąższo- 
we w miejscu złamania z płynu jodo-jodkowego, jako za- 
lecanego w ostatnich czasach do lóczenia stawów wrzeko- 
mych. Gdy i takie kilkotygodniowe postępowanie pożąda- 
nego skutku nie miało: ułożyłem kończynę po natarciu 
doładnóm odłamków sposobem Celsa jeszcze raz w opra- 
wie gipsowój; lecz i tym razem bez skutku. Powstania 
więc stawu wrzekomego nie można w tym przypadku od- 
nieść do sposobu lóczenia, lecz do zakażenia ogólnego (kiły), 
które i samego cierpienia główną było przyczyną. 

UI. Jan Tara, 16-letni wyrobnik, złamał prawą kość 
udową w połowie, spadłszy z rusztowania; skrócenie wy- 
nosiło 3 centymetry. Dnia 7 Lipca ułożono go w przyrzą- 
dzie ciężarkowym o 5 funtach wiódeńskich. 

Dnia 29 Lipca, a więc w 22 dni po złamaniu, zna- 
leziono zupełną stałość kończyny i odjęto ciężarki; w ty- 
dzień późnićj chory chodził zupełnie swobodnie, a poró- 
wnawcze mierzenie z drugostronną kończyną wykazało 
skrócenie tylko o 1'/, em. 

IV. Jędrzćj Krupa, 8 lat liczący; złamanie w sku- 
tek przejechania; znaczne skrócenie i zboczenie odłamków. 
Ciężarki po 3 funty wiéd. Pomimo tego, że chłopak ży- 
wego usposobienia ciągle w łóżku siadał i dokazywał, 
można było już w 23 dni przyrząd usunąć: gdyż udo było 
zupełnie tęgie. 


Rozróżnienie nawału krwi w mózgu od wybroczenia, czyli udaru 
krwistego, za pomocą prądu gromliczego. 
Spostrzeżenie z oddziałn Dra Luys'a w szpitalu Salpćtrićre 
w Paryżu '). 

L. utrzymuje, że porażenie, pochodzące od wybrocze- 
nia krwi w mózgu, trwa zwykie do. sześciu miesięcy; i nie 
w tóm dziwnego, zważając, że w tym przypadku nastę- 
puje zniszczenie pewnój części istoty mózgowćj. Jeżeli zaś 
porażenie jest skutkiem prostego przekrwienia, nie trwa 
zwykle, jak pięć dni, a co więcćj, zastosowaniem prądu 
gromliczego daje się usunąć, niekiedy za jednóm tylko 
zastosowaniem prądu; chociaż innym razem do trzech razy 
należy elektryzować, nim się całkowicie porażenie wyló- 
czy. Na potwierdzenie tego zdania swego, przywodzi na- 
stępujące spostrzeżenie. 

Kobieta, 71 lat licząca, przybywa do szpitala d. 20 
Lipca 1874 r. Skarży się na osłabienie, język jest suchy, 
skóra gorąca, nieco wilgotna. Po stronie lewćj piersi silna 
kolka, wypukiwanie okazuje odgłos tępy w znacznój prze- 
strzeni, wysłuchywanie szmer mieszkowy w okolicy boles- 
nćj; ciepłota 39:29, tętno przyśpieszone. Rozpoznano zap. 


Y Gaz. d- hópit., 1874. N. 105. 
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płuc i opłucny. Dnia 22go spostrzeżono zboczenie ust ku 
lewćj stronie, porażenie ruchu w obu odnogach prawych. 
Czucie, jakkolwiek przytępione, nie było całkiem zniesio- 
ne, ból głowy silny, twarz rumiana, oczy krwią zaszłe. 
Aut. nawodził prąd przyrządu Bretonowego, w ciągu 5 
minut, na obie odnogi porażone i powtórzył to samo po 
12 minutach. Chora porusza palcami. Dnia 23 i 24 uży- 
wano tegoż środka, a ruch w obu odnogach powrócił, po- 
rażenie ustąpiło zupełnie. Przypady zap. płuc wzmagają 
się. Dnia 8go Sierpnia chora zaledwie może mówić, od- 
nogi po stronie prawćj znowu porażone, usta skrzywione 
Jeszcze silnićj, niż poprzednio. L. zastosował znowu prąd 
w tym i w dniu następnym; ruch zwolna powraca, chora 
ściska palcami rękę lekarza. Trzeciego dnia ruchy stają 
się jeszcze wyraźniejsze, stan choroby płucnój się pogar- 
sza i tegoż dnia śmierć następuje. 

Ogiędziny pośmiertne: Wysięk w jamie opłuc- 
nój po stronie prawćj znaczny, błony nowo wytworzone 
na płucu, opłucny i przeponie, płuca oba zdrowe, serce 
powiększone, zastawki prawidłowe. Wątroba znacznie wię- 
ksza, muszkatelowa; nórki przekrwione, śledziona miękka 
rozpływająca się; tłuszczak poniżój wątroby wśród jelit. 
Mózg: wysięk surowiczy znaczny, zrazy przednie p r ze- 
krwione. W opuszce (bulbus) kilka miejsc moven o 
przekrwionych. 

Dwa razy tedy po tójże stronie pojawiało się pora- 
żenie połowicze, które przy zastosowaniu prądu gromli- 
czego ustępowało: pochodziło ono od przekrwienia mózgu. 
W przeciwnym przypadku, t. j., gdyby porażenie opie- 
rało się prądowi: wnosićby należało, zdaniem autora, że 
przyczyną porażenia jest wybroczyna krwista. Jednakże 
aut. nie uważa bynajmnićj tego zdania za stanowczo uza- 
sadnione; lecz spodziewa się, że liczniejsze spostrzeżenia 
tego rodzaju przypadków przyczynią się do jego zatwier- 
dzenia. Dr. A. Kremer. 


PISMIENNICTWO LEKARSKIE. 


De la station sulfurće thermale de Schinznach-les-bains par 
le Docteur A. Zurkowski, Lauréat de V Acadćmie de Médecine 
de Paris, Membre correspondant de la Société d Hydrologie mé- 
dicale de Paris, de la Société royale de Médecine de Bruxelles, de 
la Société de Médecine de Paris, Lyon, Nancy, ete. Paris, Adrien 
Delahaye, 1874. Druk. Dufour-Banquot w Troyes, w Bce, str. 148, 
z dołączeniem mapki, kilku krajobrazów, ryciny przedstawiającėi 
zastosowanie rozpylacza (pulverisateur), nadto ryciny przedstawia- 
jacėj krtań, tchawicę, oskrzela i płuca żwićrzęcia, zabitego po uży- 
ciu rozpylacza przez 4 minut i 30 sekund. 


Ziomek nasz, Dr. Źurkowski, wzbogacił piśmien- 
nictwo balneologiczne monografią cieplicy siarczanćj szwaj- 
carskićj (w kant. Argowii) w Schinznach, opisał geologicz- 
ne położenie tego miejsca i przyrządy lecznicze tamże 
używane, własności fizyczne i chemiczne zdroju, dalój po- 
równał je z innemi zdrojami tego samego rodzaju, roz- 
głos w świecie mającemi, wreszcie zastanowił się nad fi- 
zyologicznóm działaniem wody siarczanćj i nad jćj wska- 
zaniami, to jest nad tóm, w których chorobach zdrój ten 
ma być używanym. 

Zastanawiając się nad użyciem zewnętrznóm tego 
zdroju, mówi o kąpielach, wspomina o pracach dotyczą- 
cych tego przedmiotu badaczów, którzy przekonać się chcieli, 
czy w ogóle skóra wsysa składniki w wodzie rozpuszczone, 
a w zdrojach zawarte, przytacza spostrzeżenia ciekawe Prof. 
Teissiera z Lyonu, z których się okazuje, że kąpiele, do 
których domięszywano arsenianu sodowego, stopniowo do 
dwóch kilogramów, nie wywołały otrucia arsenowego; nadto, 


że kąpiele, do których dodawano od 50ciu do 500 gramów 
dwuchlorku rtęciowego, nie sprawiały otrucia rtęciowego. 
Z czego wynika, że skóra człowieka nie jest drogą, któ- 
rąby przyroda przeznaczyła za narzędzie do przenikania 
płynów w ustroju źwiórzęcym. Mimo to jednak kąpiele są 
bardzo skuteczne: kąpiel bowiem działa przez zmianę środ- 
ka, przez różnicę ciśnienia; działa swą ciepłotą, uspakaja- 
jąc i rozwalniając tkaniny kurczliwe skóry; pobudza lub 
uśmierza nerwy naczynio - ruchowe; zaciska, lub roztwićra 
naczynia włosowate obwodowe; zwalnia, lub przyśpiesza 
krążenie; wreszcie zmniejsza, lub powiększa przeziew skór- 
ny. Dalćj mówi o natryskach, wdychaniu i rozbryzgiwanin 
wody szynenaskićj, przytaczając spostrzeżenia Dem ar- 
kiego (Demarquay) i Leconta. Obaj badacze robili na 
źwierzętach doświadczenia roztworem chlorku żelazowego 
(ferrum sesquichloratum), biorąc jednę część tój „soli na 
sto części wody; na ludziach robiono doświadczenia gar- 
bnikiem, biorąc taką samę ilość tegoż na sto części, jak 
w przypadku poprzedzającym. Poddawano źwiórzęta dzia- 
łaniu rozpuszczonych istot przez 5 do 6 minut, poczóm je 
zaraz życia pozbawiano; a przeciąwszy krtań, tchawicę i 
oskrzela, przekonywano się, że, przytknąwszy do tych czę- 
ści pręcik napojony rozczynem sinku potasu żółtego, gdy 
następnie dodano nieco kwasu octowego, natychmiast wszyst- 
kie miejsca, gdzie się chlorek żelazowy dostał przez roz- 
pylenie, zabarwiały się niebiesko. 

Doświadczenia powyższe nie są bezpieczne: stwier- 
dza to anatomia patologiczna, która wykazała, że źwiórzęta, 
które wdychały roztwór chlorku żelazowego w stosunku wyż 
podanym, umiórały we dwa lub trzy dni po odbytóm do- 
świadczeniu na ciężkie zapalenie obustronne oskrzeli i płuc; 
jeśli zaś wkrótce po odbytóm doświadczeniu pozbawiano 
je życia, natenczas już można było wyśledzić zapalenie 
płuca ograniczone. Przekonawszy się tym sposobem o nie- 
bezpieczeństwie, jakie doświadczenia tego rodzaju za sobą 
pociągają: Demarquay nigdy nie używa do doświadczeń na 
ludziach chlorku żelazowego , lecz garbnika, i to nawet 
z wielką ostrożnością, pomny przypadku, który przytacza 
Trousseau, że pewna chora, cierpiąca na ścieśnienie teha- 
wicy, nabawiła się obustronnego zapalenia płuc po wdy- 
chaniach roztworu garbuikowego. Stosowanie jednak wody 
szynenaskićj rozpylonćj bywa środkiem bardzo skutecznym 
w rozmaitych niemocach, jakoto: w zziarnieniu i zapaleniu 
brodawkowatóm gardziela, krtani, spojówki. warg, w trą- 
dziku i innych chorobach skórnych powstałych z pasorzytów. 

Autor przystępuje teraz de części trzecićj, a najważ- 
niejszćj, czyli do patologicznój i terapeutycznój swój pracy. 
Przechodzi kolejno choroby, w których woda przerzeczona 
bywa z korzyścią stosowaną, mianowicie w chorobach skóry, 
kości, błon śluzowych i ośrodków nerwowych; treściwie i 
wiernie skreśla obrazy przerzeczonych chorób, mianowicie 
skórnych ; podaje sposoby zastosowania wody szyncenaskićj; 
wreszcie przytacza opisy chorób i wynik lóczenia. Wszę- 
dzie przebija rzetelność i otwartość w ocenianiu skutku te- 
rapeutycznego! 

Przy tćj sposobności pozwolę sobie zwrócić uwagę na 
to, co autor mówi o stosowaniu cieplicy przerzeczonćj w cho- 
robach narządu oddechowego. Wiadomo, że we Francyi 
cieplice siarczane w rozmaitych chorobach dróg oddecho- 
wych od dawna używane bywają, a jak donoszą, z wielką 
dla chorych korzyścią; otóż kolega, nasz ziomek, również 
stosował wodę ze zdroju szyncnaskiego w chorobach tego 
rodzaju, i to z wielkióm powodzeniem. W swój skromności 
niekłamanćj przyznaje, że nie on piórwszy zaczął ją sto- 
sować, ale zachęcony przez znakomitych lekarzy, miano- 
wicie polegając na zdaniu Dra Amancyusza Roberta; ró- 
wnież i Dr. Druhen, profesor w szkole lekarskićj w Be- 
sanęon, stosować ją radził w chorobach piersiowych. Woda 
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szynenaska bywa używaną w bezgłosie (aphonia), w dycha- 
wicy (asthma), w nieżycie oskrzelowym zwyczajnym i 
w tómże samóm cierpieniu, jeśli mu towarzyszy krwioplu- 
cie (haemopiytis), mianowicie w tém ostatnióm niemal 
zawsze bywa skutecznóm: gdyż krwioplucie ustaje, a nie 
raz się wydarzało, że chorzy mimo niestosownego zacho- 
wania się podczas lóczenia, uwolnili się na zawsze od krwio- 
plucia. W suchotach płucowych wielką uigę z tego lócze- 
nia widział. Prócz wody, podniebie i wysokie położenie 
zdrojowiska (ciepłota jest równa, przyjemna, bez nagłych 
zmian, jednostajna i stała), —sąto okoliczności wiele się 
przyczyniające bezsprzecznie do ulóczenia chorób, o któ- 
rych mowa. Spostrzeżenia kolegi naszego i pomyślny sku- 
tek osiągnięty z lóczenia wyż wspomnionych chorób bar- 
dzo zachęca do stosowania cieplie siarczanych w tych cier- 
pieniach, zwłaszcza, że choćby one nie ułóczały już całko- 
wicie: to samo uśmiórzenie dolegliwości jest rzeczą wielce 
pożądaną. Wszakże w nieżytach krtani podawano z do- 
brym skutkiem wątrobę siarczaną (hepar sulfuris), byłto 
ulubiony ś. p. Prof. Oppolzera; w nieżytach długo- 
trwałych krtani z bezgłosem, chrypką połączonym, wody 
siarczane w Wildungen bywają nie raz z pożytkiem za- 
stosowane; a nawet nie raz z użycia wody swoszowskićj, 
dobrze ogrzanćj, w tego rodzaju niemocach wielką uwa- 
żałem skuteczność. 

W chorobach skórnych zakaźnych, prócz wody szyne- 
naskiéj na wewnątrz, podaje autor wodę z Wildegg jo- 
dowo-bromową, bardzo przyjemną do użycia, gdyż jest 
szczawą zawiórającą wiele kwasu węglowego wolnego. 
W końcu mówi o przeciwwskazaniach, uważa ją słusznie 
za szkodliwą w gorączce, w cierpieniach organicznych, 
w raku, w suchotach galopujących, lub trzeciego stopnia, 
a nawet wtedy, kiedy zdrowy człowiek jój używa. 

Kończąc rzecz o tój monografii, dodać winienem, że 
ją z wielką czytałem przyjemnością, że wyczerpująco przed- 
miot traktuje, że Autor tójże z zamiłowaniem zajmował 
się swą pracą i że życzymy mu powodzenia w lóczeniu 
chorych do Szyncnachu przybywających, ku czemu jego 
rzetelna nauka i sumienność drogę mu torują. 


Dr. Warschauer. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie XII. d. 16 Czerwca 1874 r. 


Przewodniczący kol. Blumenstok. Obecnych członków 13. 


1) Kol. Danek przedstawił chorego, któremu przed 
9 tygodniami wyłuszczył kość sześcienną stopy prawój. 
Przed operacyą chory mocno gorączkował, części miękkie 
stopy w okolicy kości spróchniałćj były znacznie obrzmia- 
łe, a otworkami wydobywała się ciągle ropa. Przy wycią- 
ganiu, kostka spróchniała pękła. Sąsiednie kości okazały 
się zdrowe. Okostna nie dała się ocalić. Wkrótce po opera- 
cyi chory przestał gorączkować, a rana się zabliźniła. W dys- 
kusyi koll. Biesiadecki i Obaliński przemawiają za 
jak najrychlejszóm wydobywaniem kości próchniejącój, aby 
ocalić kości sąsiednie. 

2) Kol. Domański przedstawił chorego z arsenicą, 
z którym kol. Merunowicz zapoznał dokładnie Tow. 
jeszcze w Lutym b. r. Chory ten okazuje przypady, jak 
w wiądzie rdzenia pacierzowego. Według podania chore- 
go, miał być u niego wkrótee po otruciu kał i mocz za- 
trzymanym, a prądem przerywanym sprowadzanoż chore- 
mu polepszenie aż do czasu, kiedy tenże sam go nadu- 


żył, elektryzując sobie mięśnie zginające nogi. Wykłada- 
jący sądzi, że arszenik działał pierwotnie na. ośrodki ner- 
wowe, a cierpienie obwodowe było tylko następowóm, i 
zamyśla choremu podawać jodek potasowy obok kąpieli 
siarczanych. W dyskusyi kol. Merunowicz nie nazywa 
jednorazowego elektryzowania niewłaściwego nadużyciem 
tegoż; stwierdza, że chory od czasu wyjścia z kliniki ma 
się lepićj; zgadza się na to, że zmiany zaszły i w rdze- 
niu pacierzowym; lecz obstaje przy tém, że zmiany począt- 
kowo były obwodowe, skoro w początkach przy elektry- 
zowaniu szybko postępowało polepszenie. Kol. Biesia- 
decki przyznaje w tym przypadku ważniejszy głos leka- 
rzowi spostrzegającemu chorego przez ezas dłaższy w sa- 
mych początkach choroby. Zajęcie pewnćj grupy mięśni 
uważa za następstwo zajęcia raczćj nerwów obwodowych, 
niż rdzenia pacierzowego; nie przeczy atoli, aby obecnie 
nie miały się wytworzyć zmiany i w rdzemiu pacierzowym. 
Kol. Oettinger skłania się ku twierdzeniu, że rdzeń 
pacierzowy był w samych początkach choroby zajęty, lecz 
pod postacią polymyositis antica. 

4) Kol. Obaliński przedstawił dwóch chorych 
z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza: 

a) Chorego z rakiem przybłonkowym zajmującym 
dolną wargę i policzek lewy, oraz kawałek szczęki dol- 
nój. Choremu temu zadawał wewnętrznie odwar z kory 
conduramgo, a ranę posypywał chloranem potasowym, po- 
czóm rana szybko się podgoiła. Wykładający dodaje, że 
użył dla tego takiego sposobu lóczenia, ponieważ operacya 
z powodu rozległości rany była niemożebną. 

b) Tenże przedstawił chorego ze słoniowaciną od- 
nogi dolnój prawéj i guzkami rozsianemi tak na udzie 
prawóm, jak i na lewóm, szórzącemi się ku obwodowi i 
pozostawiającemi środek zajęty blizną; prosi zarazem ko- 
legów, aby objawili swoje zdanie co do przyrody tych 
guzków: gdyż jedne przypady przemawiają za kiłą, inne 
za liszajem żrącym. W długićj i bardzo zajmującój dys- 
kusyi koll. Biesiadecki i Zarewicz przywodzili różne 
szczegóły przemawiające tak za kiłą, jak i za liszajem żrą- 
cym; jednak stanowczo nie oświadczyli się ani za jedną, 
ani za drugą chorobą. Kol. Biesiadecki radzi wreszcie 
wyciąć kawałek skóry do badania mikroskopowego, a kol. 
Zarewicz oświadcza się za zastosowaniem lóczenia prze- 
ciwkiłowego. Dr. Buszek. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Całe niemal posiedzenie dnia 21 Kwietnia 1874 r. 
zajął bardzo ciekawy wykład ,Dra Fudakowskiego, 
„0 bulionach i wyciągach mięsnych, z powodu 
rozbioru bulionów Kleczkowskiego w Pinedze (gub. 
Archangielskićj), który, jak wiadomo, na wystawie wié- 
deńskićój w wysokim stopniu zwracał na siebie uwagę. 
Rozbiory te dokonane zostały za radą i pod okiem Fu- 
dakowskiego w jego uniwersyteckićj pracowni przez 
Dra Akwilewa. Ponieważ produkcya mięsa w Europie 
środkowćj nie może wystarczyć na jój potrzeby: nie dzi- 
wota więc, że się zrodziła konieczność jego dowozu ze 
stron odleglejszych. czyto w stanie jego naturalnym, czy 
też w postaci przetworów, jakiemi są buliony i wyciągi 
mięsne. Głównemi źródłami dowozu są rosyjskie stepy i 
południowa Ameryka, zkąd głównie zaopatruje się Anglia, 
i to w ogromnćj ilości. W celu zabezpieczenia mięsa 
świóżego od zepsucia, używane są różne sposoby. Naj- 
prostszym w Ameryce przyjętym jest jego wysuszenie. 
Mięso kraje się w tym celu w plastry grubości palca, któ- 
re się obsypuje mąką z kukurudzy i suszy na słońcu; pla- 
stry te potóm zwija się w wałki i ciasno w skrzynie pa- 
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kuje. Mięso traci tym sposobem 72%, wody na 77, zwy- 
kłéj jéj w nim ilości, tak, że na sto części mokrego na 
wagę, otrzymuje się 26 suchego mięsa, które dosyć po- 
tém rozmoczyć, ażeby było do użytku dobre. Pelouze 
podał inny sposób wysuszenia patentowany w Anglii w 1870 
r. pod imieniem J. H. Johnsona. W nizkićj ciepłocie 
i pod pewnóm ciśnieniem nasyca się mięso tlenkiem wę- 
gla i następnie wystawia się na osuszające działanie szyb- 
kiego prądu powietrza. Od stopnia osuszenia zależy moż- 
ność przechowywania takiego mięsa. Tlenek węgla wy- 
pędza z cieczy źwiórzęcych tlen, np. ze krwi i tworzy 
z nią silny chemiczny związek; ta jego téż własność dała 
pochop do jego spożytkowania. Od r. 1809 znane jest p o- 
stępowanie Apperta dla przechowywania pokarmów, 
a zatóm i mięsa, lecz gotowanego, w hermetycznóm zam- 
knięciu bez powietrza; zdobyło tóż sobie piórwsze miejsce 
między innemi zachowawczemi środkami i liczne podbie- 
gunowe wyprawy dowiodly, iż zabezpiecza od zgnilizny na 
lat nawet kilka. Ulepszenia, wprowadzone w nim przez 
Chevaliera i Marcina de Lignac, zastosowane zo- 
stały na wielką skalę w ostatnich wojnach francuzkich, 
Piórwsze 7 nich polega na upakowaniu w blaszanych pu- 
dełkach mięsa gotowanego. zalaniu ich do pełna mocnym 
rosołem, zalutowaniu hermetycznóm pudełek i gotowaniu 
ich następnie w wodzie mocno nasyconój solą, którćj cie- 
płota daje doprowadzić się powyżéj 100%, a to w celu 
zniszczenia wszelkich możliwych fermentów. Ulepszenie 
w drugim sposobie polega na uprzednióm wysuszeniu pla- 
strów gotowanego mięsa na siatkach metalowych za po- 
pocą prądu powietrza ogrzanego do 35° i na następnóm 
wtłoczeniu ich do pudelek w ten sposób, ażeby na każ- 
dy litr objętości mieściło się 2500 gramów mięsa w pla- 
sterkach. Solenie mięsa w celu jego przechowywania 
znane jest od niepamiętnych czasów; lecz oprócz chlorku 
sodn, polecano jeszcze inne sole, szczególnie octan sody, 
lub wapna polecali je w ostatnich latach F. Cochard, 
J. Rosenberg i inni. Postępowanie polega na napełnie- 
niu naczynia roztworem 4 — 6 procentowym rzeczonego 
octanu, zanurzeniu w nim mięsa na 4—12 godzin, a po- 
tém na osuszeniu w powietrzu. Tak przygotowane prze- 
chowywać można dość długo, nawet w otwartych śpiżar- 
niach; przed użyciem tylko należy je wymoczyć przez 12 
godzin w wodzie. Znany jest również sposób polecany przez 
Bungego: nalówa się mocnego octu, lub kwasu octo- 
wego w naczynie i po nad jego powićrzchnią o cal umie- 
szczą się mięso na kratce. Parowanie octu w otwartóm, a 
lepićj jeszcze przykrytóm naczyniu wystarcza, ażeby mię- 
so zachować na jakie dwa tygodnie, nawet podczas lata. 
Równie dobrze przechowuje się mięso w kwasie węglo- 
wym. Redwood wprowadził w Anglii sposób konserwo- 
wania w parafinie, która, jak wiadomo, topnieje w 50" 
—60* R. Jeśli więc zanurzy się mięso w stopioną: to 
tworzy się potóm na jego powierzchni z nićj skorupa , 
która da się znów oddalić przed użyciem mięsa przez 
proste zanurzenie we wrzącej wodzie. Takąż samę ochronną 
skorupę od przystępu powietrza można zrobić na mięsie, 
smarując je roztworem kauczuku w dwusiarczyku wę- 
gla, lub rozczynem białka, działając na nie poprzednio 
kwasem siarczanym (Braconot, Lamy). W obec jednak 
wszystkich trudności, jakie przedstawia przechowanie świć- 
żego mięsa, wyrabianie bulionów i wyciągów mięsnych 
ma swoje wielkie znaczenie. Pićrwsze różnią się tém od 
drugich, że zawiórają w sobie kléj, kiedy drugie od niego 
są wolne. Oboje wymagają bardzo troskliwego przygoto- 
wania, a ztąd tóż w handlu napotykamy takie, które nie 
odpowiadają zadaniu i nie mają w roztworze smaku do- 
brze przygotowanego rosołu. Przez zbyt długie gotowani e 
tracą one swój właściwy aromat, ulegają przypaleniu, alb o 


smakiem przypominają klój stolarski, z którym niekiedy 
umyślnie bywają mięszane. 


Ponieważ celem tych przetworów jest otrzymanie 
mięsnój polówki, ile możności najpodobniejszój do mocne- 
go i świóżo przygotowanego rosołu: o nim więc przede- 
wszystkióm słów kilka. Rosół, równie jak solenie mięsa, 
znany jest od niepamiętnych czasów; ale naukowo zaczęto 
dopióro zastanawiać się nad nim około 1630 r. Głównym 
do tego powodem było założenie przez kompanię holen- 
derską kuchni na wielką skalę w Paryżu, mającćj za cel 
wyłączny zaopatrywanie miasta w dobrze przyrządzony ro- 
sół. Ponieważ wyrodziło się ztąd pytanie, jak ma być ro- 
sół przyrządzony, ażeby odpowiadał swym zadaniom ; 
zwłaszcza, że zaczęto wątpić o pożywności galarety i zupy 
Rumfordzkićj z kości gotowanej w kociełkach Papina, 
którą biednych żywiono (a raczéj głodzono, jak utrzymy- 
wał Ganal): wynikła więc ztąd konieczność dokładnego 
obeznania się ze składem samego rosołu. W tym celu Aka- 
demia paryzka zamianowała komisyę złożoną z Magen- 
diego, Dupuytrena i Flourensa, a ci przyjęli do 
swych poszukiwań za wzór rosół przygotowany z 500 
grm. mięsa, 2 litrów wody, 26'8 grm. świóżych jarzyn i 
8 grm. soli kuchennój. Przekonano się, iż woda, gips 
w swym roztworze zawićrająca, utrudnia przygotowanie 
rosołu, sól kuchenna zaś go ułatwią i udokładnia wygo- 
towanie; oraz, że jarzyny nie tylko, że smak i zapach 
zmieniają, ale i pożywniejszym go czynią; chociaż ich 
nadmiar utrudnia dłuższe nieco rosołu przechowanie. Jako 
wynik długich poszukiwań, przedstawił wreszcie Akademii 
Begin następujący przepis przygotowania rosołu dla szpi- 
tali paryzkich, uznany następnie przez Payena, który 
także kompania holenderska przyjęła. W naczyniu, któ- 
rego objętość nie powinna przechodzić 75 litrów, nalówa 
się zimną wodą 31,245 kilogramów mięsa, kładąc oddziel- 
nie kości na dnie naczynia, a nad niemi dopićro mięso 
oddzielone siatką. Po doprowadzeniu do wrzenia i po ze- 
braniu szumowin, dodaje się 6,240 dekagramów jarzyn, 
oraz 6,840 dgr. soli kuchennćj, a następnie utrzymuje się 
jeszcze w takióm samóm wrzeniu przez 4 godziny. 


Tak stały rzeczy, dopóki nie wykazał Liebig, że 
tylko powolnóm zagotowywaniem wyciąga się z mięsa te 
właśnie jego składowe części, które w pieczonóm mięsie 
nadają mu właściwy smak i zapach. I tak zimna woda 
wyciąga z 1000 grm. wołowego mięsa 60 grm. ciał w nićj 
rozpuszczalnych, a z tych 30,5 pozostaje tylko w roz- 
puszczeniu po jéj zagotowaniu, gdy 295 stanowi krzepną- 
ce przy zagotowaniu białko. Mięso kury daje 38 grm. 
części rozpuszczalnych przy wrzeniu i 47 grm. białka: 
pożywność więc rosołu z kury tém więcój jeszcze od wo- 
łowego rosoln przy mocnóm gotowaniu się marnuje; dla 
chorych Liebig doradza zimny z mięsa wodny wyciąg 
z dodatkiem kilku kropli kwasu solnego. Pomiędzy skła- 
dnikami rosołu znajdują się według Chevreula i Lie- 
biga związki kwasu mlócznego, inozynowego i fosfornego 
z alkalijami, a mianowicie z potasem, chlorek potasu, 
fosforan magnezyi i wapna. Rosół zawióra jeszcze; małe 
ilości kleju, oraz białka niekrzepnącego przy zagotowaniu, 
kreatyniny i ciał aromatycznych, które nadają właściwy 
smak i zapach. W ogólności rosół daje 1:4, do 3, po- 
piołów. 


Bulion powinien być tylko odparowanym do sucha 
rosołem: tak, iżby, zwróciwszy mu utraconą część wody, 
można było go zamienić w dobrą mięsną polówkę. Tym- 
czasem przez nadmierne wygotowanie mięsa, kości i chrzą- 
stek w wodzie, nabićra w siebie mnóstwo kleju, traci swe 
aromatyczne pierwiastki, a co większa, przez przypalenie 
wytwarzają się w nim jeszcze sztuczne składniki. 
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Za wzór bulionów uważać możemy bulion francuz- 
kiéj marynarki Marcina de Lignac w puszkach blasza- 
nych, przeświócający, w kształcie gęstćj gałarety. Otrzy- 
muje się z 1000 kilogr. mięsa wołowego z kośćmi oczy- 
szczonego z tłuszczu, 5 kilog. nóżek cielęcych, 20 kilog. 
świóżych jarzyn i 100 gr. soli. Wszystko to razem gotuje 
się w umiarkowanóm wrzeniu w półtoracznćój ilości wody, 
odparowywa w próżni do 6% — 7° Baumego, zlówa się 
potóm w puszki blaszane, takowe zalutowywa, i naostatek 
owe puszki w ciepłocie 105 stopni gotuje, ażeby zniszczyć 
wzelkie zakisy (fermenta). Znane w handlu austral- 
skie buliony w kształcie waleowatych, równie, jak i na- 
sze w kręgach podolskie, przesycone są klejem, źle wy- 
rabiane i często przypalone. Prof. Reichardt w r. 1869 
ogłosił rozbiór jakiegoś bulionu z Warszawy (Dimgler's 
Potytechnisches Journal), który nadzwyczaj korzystnie oce- 
nia, dając mu nawet poniekąd piórwszeństwo przed wycią- 
giem Liebiga; szkoda tylko wielka, że jego pochodze- 
nia bliżćój nie podaje. Obecnie buliony Władysława 
Kleczkowskiego z Pinegi, nader korzystnie oceniane 
na wystawie wiódeńskićj, głównie na siebie zwracają uwa- 
gę. Oprócz mięsa wołowego wchodzi do ich składu mnó- 
stwo rozmaitój źwierzyny, (zajęcy, cietrzewiów, jarząbków, 
kuropatw, mięsa reniferów i t. d.), nader w gubernii Ar- 
changielskićj obfitój. W ogłoszeniach swoich handlowych 
podaje nadto Kleczkowski, że oprócz dwóch rodzajów 
bulionu, wyrabia konserwy z jarząbków, wędzone ozory 
reniferowe, łosiowe i mączkę mięsną, jakiś nowy zupeł- 
nie produkt. Z pomiędzy bulionów dwa są w tabliczkach 
kwadratowych, jeden jasno-cisawy, a drugi dziurkowaty 
ciemniejszy. Sposób ich wyrabiania jest tajemnicą fabrycz- 
ną; wiadomo tylko, że z 40 funtów mięsa otrzymuje się 
dwa funty produktu. Świadczy to o dwa razy większym 
spożytkowaniu surowego materyału, niż przy wyrabianiu 
wyciągu Liebiga. Ponieważ nadto pan Kleczkowski 
posługuje się próżnią, a więc ztąd odparowanie otrzymuje 
się w nizkićj ciepłocie. Szczegółowy rozbiór chemiczny poda 
następny zeszyt „Pamiętnika Tow. lek." średnie zaś 
ilości składników obu stałych bulionów są następujące: 
wody 25:67, części rozpuszczalnych w wyskoku 40:42, 
tłuszczu 0:12/,, azotu 14:207,, popiołów 8:40. Na 100 
części tych ostatnich znajduje się rozpuszczalnych w wo- 
dzie 94:60, nierozpuszczalnych zaś 5:40, a mianowicie 
kwasu fosfornego 17:15, chloru 14, potasu 30:15, sodu 11. 
Bulion jasny jest pośledniejszy: zawiéra bowiem nieco wię- 
cćj od téj średnićj ilości wody, mnićj części rozpuszczal- 
nych w wyskoku, znacznie mnićj potasu (25) i znacznie 
więcćj sodu (15:49). Zawióra zatóm więcój kleju, który sole 
sodowe wydaje, i do jego fabrykacyi używa się stosunkowo 
mnićj inięsa wydającego sole potasowe. Oba buliony co do 
smaku nie pozostawiają nie do życzenia, o czóm się prze- 
konali wszyscy niemal na wystawie wióćdeńskićj pijący 
z nich polówkę filiżankami. 

Postrzeżenie, że woda o ciepłocie poniżój ścinania 
się białka (Braconot) wyciąga z mięsa największą ilość 
części wyciągowych, doprowadziło Liebiga do wynalaz- 
ku wyciągu mięsnego. Równie, jak bulion, nie zawióra on 
tłuszczu, ale tóm się znów od niego wyróżnia, iż nie ma 
w sobie kleju i bardzo mało idących za nim soli sodo- 
wych; ale za to zawióra białko i sole potasowe. Powzięto 
zrazu myśl założenia fabryki tego wyciągu w południowćj 
Rosyi, a gdy to się nie powiodło, holenderscy przemy- 
słowcy założyli ją we Fray-Bentos w Uruguayu nad 
rzóką tegoż samego nazwiska w południowój Ameryce. 
Fabryka ta do tego rozwinęła się stopnia, iż zatrudnia 
dziś 750 robotników, a przerabia dziennie mięso z 500 
wołów na cztórech parowych siekarniach. Mięso rozdro- 
bnione wytrawia się w kotłach w jednakiój ilości wody 


agrzanój w takićj mierze, ażeby klejodajna tkanina łączna 
nie uległa rozpuszczeniu. Każdy z takich kotłów mieści 
w sobie 12,000 funtów mięsa. Otrzymaną ztąd polówkę 
po starannóm odłączeniu tłuszczu paruje się w próżni przy 
bardzo wolućj ciepłocie aż do gęstości wyciągu, — dającego 
się, jak wiadomo, bardzo długo przechowywać. Wartość 
jego, nie tylko jako podniety, lecz także jako pokarmu, 
jeżeli zostanie zmiięszany z roślinną strawą, nie podpada 
żadnój wątpliwości. Trzy jego gramy dają kwastę dobrój 
mięsnój polówki, a z funta można takich 179—210 por- 
cyj otrzymać. Dotąd nie miał on współzawodnika; obecnie 
zaś Kleczkowski występuje z podobnym wyrobem, któ- 
ry zaczyna się w handlu rozpowszechniać. Wyciąg Klecz- 
kowskiego jest przeważnie otrzymywany ze Źwierzyny, 
jest przeto nieco gorzkawy, aromatyczny, nieco jałowco- 
watego smaku. Pomimo tego jest także nieco odmiennego 
składu. Wody zawićra więcój (L. 16%, —K. 28%,) mniej 
części rozpuszczalnych w wyskoku Z. 60/,—K. 52:26Y,), 
i także mniój popiołów (L. 18%, —K. 7:37y,). Sądząc 
z tych liczb, trzeba też więcćj wyciągu Kleczkowskie- 
go używać na polówkę tėj samćj mocy; ale tóż ta z po- 
wodu swych aromatycznych własności, będzie więcćj pod- 
niecującą Kończąc ten treściwy wyciąg z zajmującego 
wykładu Prof Fudakowskiego nie zawadzi nadmienić, 
że polówki z wyciągów różnią się bardzo, są inne od po- 
Jówek z bulionów, i że ani te, ani tamte, nie zastąpią 
świóżo ugotowanego rosołu. Każdy więc z tych trzech 
przetworów ma swe właściwe w Bromatologii znaczenie, 
które lekarz i higienista należycie oceniać powinni. 
(Medycyna.) 


Zjazd lekarzy francuzkich w r. 1874 (w Lille’). 


O zakażeniu wyskokowóm u ludzi zamożniejszych; tudzież 0 prze- 
włeklém otruciu chloroformowóm. 


Wiele się zajmowano tym przedmiotem w nowszych 
czasach; lecz biorąc spostrzeżenia niemal wyłącznie w war- 
stwie uboższćj ludności, nie zdołano utworzyć zupełnego 
obrazu. Prof. Leudet z Rouen, na zjeździe lekarskim 
w Lille, wyłożył swój pogląd na ten przedmiot. Najprzód 
zwrócił uwagę na bardzo częste zdarzanie się zakażenia 
wyskokowego u ludzi zamożniejszych i trudność w dostrze- 
żeniu onego, jeśli się wyłącznćj na to nie zwróci uwagi. 
Wymienił tóż zboczenia w trawieniu, wrzody w żołądku, 
przemijające i znowu się odnawiające, aż krwotok obfity 
n żołądka przez wymioty, lub ze stolcem, nie zwróci uwa- 
gi na groźny stan choroby; żółtaczkę swoistą i zwyro- 
dnienie wątroby, a zwłaszcza marskość (cirrhosis), które- 
tu przypady daleko częścićj pojawiają się u majętniejszych, 
mż w szeregach rzemieślniczych robotników. Dodaje je- 
szcze biegunki przewlekle; porażenia; przeczulicę w różnych 
bardzo postaciach, którą częstokroć kładą na karb gośćca; 
nakoniec dnę, do którój wielce usposabiają nadużycia wy- 
skokowe. W klinice Zóżel-Dieu ruańskiego (czaso- 
piśmie) Leudet zastanawia się nad zwyrodnieniami wą- 
troby, pochodzącemi z nadużycia wyskoku, uwzględniając 
różnicę, jaka zachodzi w tych zboczeniach według stanu 
spółecznego, przywyknień higienicznych i używanych prze- 
ważnie pokarmów. Niektórzy robotnicy wypijali co dzień 
znaczną ilość napojów wyskokowych, dopuszczając się od 
czasu do czasu nadmiarowych w tym względzie nadużyć, 
dochodzących do jednego albo i dwóch litrów; przytćm 
zaś zwykle nie dojadali. Inni, używając napojów wyskoko- 
wych w wielkićj ilości, trzymali się stale téj samój miary 


1) Gaz. d. hóp. 1874. N. 106. 
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i żywili się dostatecznie. U pierwszych spostrzegał prze- 
ważnie nieżyt w przewodzie pokarmowym i w żółciowych; 
u drugich zap. tkauki łącnój gruczołu watrobowego 
z małemi tylko zboczeniami i w bł. śluzowćj żołądka i 
jelit. Do pićrwszych należą przeważnie ubodzy robotnicy 
i szybcićj tóż dochodzą do charlactwa, niż bogatsi, dosta- 
tecznie się żywiący. Zwracano tóż niekiedy uwagę na wpływ 
kiimatu w rzeczy zboczeń wątroby od nadużycia wyskoku. 
Leudet, jakkolwiek nie zaprzecza tego wpływu. lecz różne 
w różnych krajach skutki nadużyć przypisuje ra:zój jakości 
i rodzajowi napojów wyskokowych w różnych krajach uży- 
wanych. I tak, zwyrodnienie tłuszczowe częścićj się wyda- 
rza w Stanach Zjednoczonych, gdzie najpowszechnićj piją 
wódkę i rum; marskość zaś w Anglii, gdzie w użyciu jest 
jałowcówka; w Rouen tylko wyjątkowo używaną jest ja- 
łowcówka, najczęścićj zdarza się spostrzegać zap. wątroby. 
Niemałego także wpływu jest tęgość używanych napojów. 
Nadużycie wina i piwa rzadko daje powód do zboczeń 
ustrojowych w wątrobie, przeciwnie zaś wódki i likwory 
wielce do chorób wątroby usposabiają. Przytacza spostrze- 
żenie 30-letniego mężczyzny, który, wypiwszy szklankę mo- 
cnéj okowity, pijany był przez trzy dni, wystąpiły przy- 
pady żołądkowe, żółtaczka 6go dnia i śmierć. Przy oglę- 
dzinach okazały się owrzodzenia żołądka i ostry zanik wą- 
troby, pod postacią nazwaną przez Frerichsa zap. roz- 
pierzchłóm (diffusa) wątroby. ‚Lecz pomijamy na teraz 
szczegóły anatomiczne tych cierpień, chcąc raczój dać tu 
miejsce innym spostrzeniom Leudeta na zjeździe tym po- 
danym, a mianowicie: O przewlekłóm otruciu 
chloroformem. Przywiódł przypadek opoja, który, nie 
mogąc się już upajać do smaku wódką, zabrał się do 
chloroformu i wypijał do 150 gramów na dzień. W ciągu 
roku wypijał 5 kilogramów. W ciągu tego wydarzyła się 
zgorzel palca u nogi, który należało odjąć w stawie. Ope- 
rator, znając przywyknienie chorego, dla zbezczulenia za- 
dał mu 2 centygr. wyciągu makowcowego. Mała ta daw- 
ka uśpiła chorego na całą dobę. Leudet powiada, że w o- 
truciu przewlekłóm chloroformowóm 1 nawet centygram 
wystarcza do zbezczulenia, gdy dziesięć razy większa daw- 
ka u tego samego przed otruciem nie sprowadzała po- 
dobnego wyniku. Verneuil potwierdza to spostrzeżenie 
Leudeta, kładzie nacisk na ważność rozpoznania otrucia 
wyskokowego, gdy się przystępuje do rękoczynów cyruliczych, 
i wspomina o skłonności do zgorzeli ran zadanych zakażo- 
nym nadużyciem wyskoku, a także o skłonności takich 
osób do nawałów krwi do płuc, jeśli się je poddaje wdy- 
chaniu chloroformu. Nakoniec stawia sobie pytanie, azali, 
pamiętając o łatwóm zbezczuleniu otrutych chloroformem 
małą ilością makowca, nie naieżałoby probować tego sa- 
mego środka u otrutych wyskokiem? Na to odpowiada 
Ollier, że dowiedzioną już jest rzeczą, że połączenie ma- 
kowca z chloroformem sprowadza długotrwałe zbezczule- 
nie. I tak, łącząc wstrzykiwania podskórne morfiny z wzić- 
waniem chloroformu, utrzymywał nieczulieę dłużej, niż do- 
bę. Sprawozdawca (Brochin), nauczony smutnóm doświad- 
czeniem śmierci wynikłój z jednoczesnego użycia mako- 
wca z chloroformem, którćj był świadkiem, zalóca jak naj- 
większą w tój rzeczy oględność. Nie odnosi się to wcale 
do użycia małych dawek makowca w celu zbezczulenia 
osób nadużywających chloroformu: uważa bowiem ten spo- 
sób postępowania za wielce dogodny i na polecenia za- 
sługujący. (Gaz. d. hóp. 1874, N. 106). 


Dr. A. Kremer. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


CHOROBY SKÓRNE i KIŁOWE. 


Lichtenstern: Leczenie ospy ksylolem '). 


L. podaje wynik swoich spostrzeżeń dokonanych w 24 
przypadkach ospy lóczonćj ksylolem. W dwóch przypad- 
kach mógł L. dokladnie oznaczyć okres wylęgania (łncu- 
batio) choroby i zaznacza, że w obu razach trwał 12 dni. 
Na 24 chorych było dwóch powtórnie szczepionych, jeden 
z dodatnim, a drugi z ujemnym skutkiem; jakotóż dziew- 
czynka zupełnie nieszczepiona. | 

Wiek chorych był następujący: 


Lata Mężczyzn Kobićt Razem 
5 = 1 l 
12—15 3 — 3 
15—30 7 4 11 
30—60 6 2 8 
nad 60 — 1 1 
16 8 24 


Zachęcony skutkami lóczenia ospy za pomocą ksy- 
lolu ogłoszonemi przez Zuelzera (Berl. klm. Wochen., 
1872, N. 51, 52) i przez Burkarta (tamże. NN. 17, 18), 
aut. podawał ksylol w następującćj mieszaninie : 

Rp. Xylol. pur. (5:0) drachmam, 
Aquae Menithae, 
Aquae destil. ana (50:0) une. 1'/, 
Mucilag. Gummi arab. (100) dr. 2. 
Syr. Cinnamom (20:0) une. Y, 
Ol. Menth. guttam. 
S. Co dwie godz. po dwie łyżki. 

Wynik jego doświadczeń potwierdza zupełnie spo- 
strzeżenia obu wymienionych lekarzy i wykazuje, że we- 
wnętrzne użycie ksylolu wywołuje szybkie krzepnienie 
treści pęcherzyków ospowych i przeszkadza ich zlówaniu 
się. Szybkie zasychanie (następujące w piórwszych 6—10 
dniach choroby) zmnićjsza znacznie sprawę ropienia i ob- 
niża ciepłotę wywołaną przez ropne zapalenie skóry. Przy 
takióm lóczeniu, mówi dalój L., rzadko występują groźne 
następstwa, jak np. zapalenie płuc zrazikowe, co przypi- 
sać należy zmniejszeniu ropienia. Oprócz tego, usuwa ksy- 
lol niemiłą woń roztaczającą się w około ospowatych, i 
łagodzi przypady zajęcia połyku i zapalenia jamy ustnej, 
a przez, własności ciał aromatycznych pobudza apetyt i 
trawienie. Ujemną stroną tego leku jest to, że kilkakrot- 
nie użyty budzi u chorych odrazę. To téż lekarz powinien 
często przerywać zadawanie go, a najlepiój zrobi, jeżeli 
poleci jego zadawanie co drugi dzień. Wszelako, mając 
wzgląd na pomyślne wyniki dotychczas otrzymane, sądzę, 
że wypadałoby dalćj badać działanie tego leku. 

Dr. Krówczyński. 


J. Hutchinson: Kiedy i jak należy używać rtęci ')? 


Aut. pod powyższym napisem rozbićra działanie rtęci 
w kile i, opiśrając się na własnóm doświadczeniu, twier- 
dzi, że rtęć jest fizyologiczną odtrutką przeciwko zakaże- 
niu kiłowemu. Wzmiankowany lék nazywa H. dla tego fi- 
zyologiczną odtrutką, że rtęć nie tylko usuwa przypady, 
ale wprost niszczy nieznany przyrzut chorobowy. Powyż- 
sze twierdzenie popićra następującemi faktami: 


1) Bayr. Aerzil. Intell. Bl, 1874, N. 7. 
3) The Lancet, 1874, NN. 3 i 5. 
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1) Rtęć zadawana bezpośrednio po okazaniu się pier- 
wotnego objawu kiły, ucina jego rozwój i tylko w rzad- 
kich przypadkach szórzy się choroba podczas zadawania 
rtęci przez kilka, lub kilkanaście dni. 

2) Jeżeli rięć zadajemy po zupełnóm rozwinięciu 
się pierwotnego objawn: to działanie rtęci jest powolniej- 
sze, ale równie skuteczne. Tylko w tych przypadkach nie 
jest widoczne działanie rtęci, w których przez błędne, lub 
niewłaściwe podawanie lóku przyswajanie jego jest utru- 
dnione. i 

3) Rtęć przeszkadza okazaniu się drugorzędnych 
objawów kiły, i przy wczesnóm podawaniu leku, objawy 
zakorzenionćj kiły należą do wyjątków potwierdzających, 
skuteczność rtęci. 

4) Występowanie objawów kiły drugorzędnćj przy 
niedostatecznóm używaniu rtęci nie przeczy jéj skutecz- 
ności: niewątpliwie bowiem okażą się objawy ogólne u 
tych, którzy tylko dopóty używali tego leku, dopóki istniały 
widoczne przypady choroby. Im późnićj zaś rtęć podaje- 
my, tém dłużój powinniśmy takową zadawać, jeśli chore- 
go zabezpieczyć chcemy od powtórnych objawów ogólnych. 

5) W przypadkach nie lóczonych rtęcią wzmaga 
się kiła znacznie i przebieg jéj jest groźniejszy. , 

6) Rtęć wywołuje zawsze korzystny wpływ w prze- 
biegu kiły. 

Daléj gani H. używanie jodu w kile pierwszorzędnój 
i drugorzędnój, a bardzo pochwala w trzeciorzędnej. 

Wnioski, do jakich H. na podstawie własnych spo- 
strzeżeń dochodzi, są następujące : 

a) rtęć lóczy zupełnie kiłę, o ezóm świadczą przy- 
padki zupełnego zdrowia i powtórnego zarażenia. 

b) Należy wprowadzać dużo rtęci i długo ją w or- 
ganiźmie utrzymywać. 

c) Niepodobna zawcześnie podawać tego leku. 

d) W wyjątkowych przypadkach szczególnój tkliwo- 
ści (idzosyncrasia) należy zmniejszyć zadawkę, ale nie 
usuwać rtęci zupełnie. 

e) Zadawki zazwyczaj na wewnątrz zalecane są za 
wielkie. 

f) Baczne zadawanie rtęci nie przynosi szkody ustro- 
jowi, a niedogodności miejscowe, używaniem rtęci wywoła- 
ne, dają się usunąć z łatwością, 

9) Od doprowadzonćj ilości rtęci zależy: czy objawy 
drugorzędnój kiły całkiem nie wystąpią, czy tóż będą 
słabsze, co w takim razie uważamy, jeśli za mało rtęci 
użyto. 

h) Lóczenie rtęcią wpływa w ten sposób na trzecio- 
rzędną kiłę, że takowa znacznie słabszą jest u lóczonych, 
aniżeli u nielóczonych. 

i) Nie znamy postaci kiły drugorzędnój, w którój 
zadawanie rtęci byłoby przeciwwskazane, chociaż w posta- 
ci wrzodzącćj należy jej unikać. 

k) We wszystkich przypadkach kiły, w których jod 
nie działa, albo niewiele jest skutecznym, należy spodzie- 
wać się z używania xtęci widocznych korzyści. 

l) W przypadkach, w których rtęć nie działa, należy 
zmienić sposób zadawania: gdyż winą nieskuteczności jest 
wadliwe przyswajanie. 

Dr. Krówczyński. 


Haberkorn (z Wiesbadenu: Chipina w rzeżączce '). 


Dr. H. zaleca używanie rozczynu chininy (1 grm. 
na 75 grm. wody 125 grm. gliceryny) w rzeżączce tak ostrój, 
jakotóż przewlekłój, i chwali jéj działanie. Powyższym środ- 
kiem, zalecanym już w 1854 r. przez Desrulles'a, zrobiłem 


') Berlin. klin Woch. 1874, N. 34. 
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w r. 1873 doświadczenia w 19 przypadkach rzeżączki, 
któreto doświadczenia powtórzyłem na oddziale Dra Za- 
rewicza w roku 1874, a wynik tychże nie był zachęcają- 
cy. Rozczyn chininy (5 gr. na une. wody) niewątpliwie nie 
pogarsza stanu choroby w okresie ostrym, ale zupełnie 
go nie polepsza, jakkolwiek w teoryi polepszenia spodzić- 
waóby się należało; a w każdym razie nie dorówna w dzia- 
łaniu wstrzykiwaniom siarkokorbolanu zynkowego (Zincum 
sulfocarbol.), których najczęściój w ostrym okresie rze- 
żiączki z bardzo dobrym skutkiem używamy. W rzeżączce 
przewlekłćj rozczyn chininy w postaci wstrzykiwań wcale 
nie skutkuje. Dr. Krówczyński. 


KILKA WSPOMNIEŃ 


z dawnych dziejów wydziału lekarskiego Uniwersytetu 
Jagiellońskiego. 


Skreślił 
Prof. Dr. Józef Oettinger. 


Wydział lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego zna- 
lazł równie gorliwych, jak znakomitych dziejopisów w nie- 
których swoich członkach. Przed innymi celuje czeigodny 
Prezes Akademii umiejętności, Prof. Dr. Józef Majer, 
który najdawniejsze historyczne świadectwa rękopiśmienne 
z pyłu zaniedbania i niepamięci wydobył, po kolei 
w rocznikach wydziału lek. w Uniw. Jagiell., obejmujących 
od r. 1838 do r. 1845 ośm tomów, drukiem ogłosił, a 
na ich podstawie podał w Roczniku Towarzystwa nauko- 
wego nar. 1850, na str. 600—620: „Stan Wydziału lek. 
w Uniw. Jagiell. od jego początku, po koniec roku szkol- 
nego 1846/7.* W opracowaniu żywotów znakomitszych mi- 
strzów Szkoły lekarskićj krakowskićj podzielają jego za- 
sługę czcigodni jego rówieśnicy na katedrach, profesoro- 
wie Brodowicz i Skobel, którzy w tychże rocznikach 
wydziału opisali bliższe czasów naszych okresy. Na tych 
źródłowych pismach, mniéj lub więcój już opracowanych 
i rozwiniętych, a dopełnionych wiadomością o oznace 
naukowo reformatorskiego ruchu w drugićj połowie XVI 
stulecia w łonie krakowskiego Wydziału lekarskiego, opióra 
się rys następny, usiłujący wedle możności związać zda- 
rzenia i wypadki nicią historyczną, spajającą je z ogólnemi 
stosunkami kraju, a głównie całego Uniwersytetu. 


I. Wydział lekarski od założenia Uniwersytetu w r. 1364 aż do 
cpoki najdawniejszćj jego, jaka nas doszła, i ustawy z r.1433. 


1. Wydział lekarski w Uniwersytecie Kazimierzowym. 


W drugićj połowie XIV stulecia cała Europa drgała 
jeszcze silnóm wstrząśnieniem fizycznóm i moralnóm, wy- 
wołanóm ogromnym pomorem, któremu równego nie znały 
dzieje ani poprzednie, ani późnićjsze, i jak po przebytćj 
ciężkićj chorobie, wyglądała pokrzepienia i orzeźwienia. 
Już tóż słabo świtać zaczął pićrwszy brzask odrodzenia i 
ocucenia się z długiego średniowiecznego letargu: przeció- 
rano niejako oczy i zwracano ku zaniedbanemu i niemal 
zapomnianemu światowi zmysłowemu, schwyconemu z tak 
niewymownym wdziękiem i z taką rodzimą świóżością 
we wskrzeszanych z zapałem utworach starożytnych. Odwa- 
żono Się, acz jeszcze nieśmiało i rzadko, roztrząsać po- 
wagi poczytywane długo za nieomylne, patrzóć własnóm 
okiem i sądzić swoim rozumem. Nauki świeckie powoli 
dążyły do wyzwolenia się z pod opieki duchowno-kościelnój, 
acz pod jéj jeszcze stały wszechwładną powagą. I w Pol- 
sce, szarpanój długo krwawemi waśniami zazdrośnych ksią- 
żąt, a zaledwie dzielną ręką Władysława Łokietka w or- 
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gamiczną całość spojonój, ustalać się zaczął ład i sprę- 
żystsze rządy. Na tronie siedział ostatni z rodziny Pia- 
stów, Kazimierz, któremu potomność nadała przydomek 
Wielkiego: pojął bowiem bystrym rozumem i stworzył 
główne warunki pomyślnego rozwoju społecznego, utwier- 
dzając powagę ustaw, wspierając rolnictwo, budując mia- 
sta, ożywiając handeli zakładając rodzime ognisko oświaty. 
Przejęty przekonaniem, tak trafnie o kilka wieków później 
przez angielskiego mędrca Bakona Werulamskiego wyra- 
żonćm: „umiejętność to potęga!“ pragnął kraj, berłu swo- 
jemu poddany, wyzwolić i pod względem naukowym z pod 
obcéj zależności i zapewnić mu jednę z najgłówniejszych 
podstaw samodzielności narodowćj, jaką jest bujny rozwój 
życia umysłowego, sięgający najwyższych szczytów wiedzy 
i ludzkiego uzacnienia, t. j. zaszczepić swojską uprawę 
nauk nie tylko powszednich, ałe i wyższych. W tym celu 
już w r. 1338, jeżeli wierzyć mamy wątpliwemu nader 
podaniu nie bardzo o krytyczną ścisłość dbałego dziejspisa 
Uniwersytetu Jagiellońskiego, Marcina Radymińskiego, po- 
lecić miał wyjeżdżającemu w sprawie żałoby na chciwy i 
przewrotny zakon krzyżowy do Awinionu, ówczesnćj siedziby 
stolicy apostolskićj, Janowi Grotowi, biskupowi krakow- 
skiemu, aby obok tego, rozpatrzywszy się w zakładach 
naukowych wyższych, a zwłaszcza w paryzkim, przywiózł 
z sobą kilku profesorów prawa i filozofii. Jakoż trzech 
sprowadził, których król miłościwie i z hojnością przyjął 
i umieścił ”). 

Niezadługo potóm, według wzmiankowanego wyżój dzie- 
jopisa w lat dziesięć, według rzeczywistćj daty przywileju 
erekcyjnego dopićro w r. 1364, mądry ten władca, idąc 
za światłą radą uczonego arcybiskupa gnieźnieńskiego, Ja- 
rosława Bogoryi Skotnickiego, chcąc ułatwić mieszkańcom 
ziem polskich czerpanie światła w ojczyźnie raczój, aniżeli, 
żeby w tym celu z drogim nakładem mienia, a nawet z na- 
rażeniem w niebezpiecznćj, dalekićj podróży, zdrowia, wol- 
ności i życia, do Włoch, lub Francyi udawać się mieli, 
jak to między powodami wyraźnie przytacza brewe papieża 
Urbana V, potwierdzające erekcyą Szkoły głównój krak. °): 
postanowił założyć w Krakowie Szkołę główną, którój przy- 
wilćj królewski erekcyjny szczytne przeznaczenie temi wska- 
zuje słowami: „Sitque ibi scienciarum prevalencium mar- 
garita, ut viros producat consilii maturitate conspicuos, 
virtutum ornatibus redimitos, ac diversarum facultatum eru- 
ditos; fiatque ibi fons doctrinarum irriguus, de cujus pleni- 
tudine hauriant universi literalibus cupientes imbui docu- 


) Radymińskego Annalium Almae Academiae Cracovien- 
sis Centuria prima, drukiem ogłoszone w Józ. Muezko w- 
skiego: Wiadomość o założeniu Uniwersytetu i t. d. 
Kraków, 1851, w 8ce. Dowody: XI. ustęp 5 i 6, str. 85, 85. 
Cum itaque sicut nuper pro parte charissimi in Christo filia 
nosiri Casimiri Regis Poloniae illustris, nobis fuit expo- 
situm, civitas sua Cracoviensis quae in Regno suo Polontae 
consistit et insignior est aliis civitatibus dicti Regni, a Stu- 
diis generalibus nimium distare noscatur et propterea ju- 
risperitorum et literatarum personarum copia in eodem 
Regno minime habeatur, multique ex clericis nobilibus dicti 
Regni eundo ad Studia generalia hujusmodi capti, alit vero 
in captivitate detenti, morti traditi fuerunt ... ferventi de: 
siderio ducimur, quod Regnum ipsum scientiarum muneri- 
bus amplietur etc. (Gdy zaš, jak to nam śŚwióżo ze strony 
najnilszego nam w Chrystusie syna naszego Kazimierza, do: 
stojuego Króla Polskiego wyłuszczono, stolica jego krakow- 
ska położona w królestwie jego Polskióm i znakomitszą od 
innych miast rzeczonego królestwa, jak wiadomo, zbyt od- 
legła jest od szkół głównych i dla tego niedostaje w tómże 
królestwie zastępu prawników i osób uczonych, a wielu kle- 
rykow ze szlachty tegoż królestwa, wybierając się do takich 
szkół głównych, zostało porwanych, innych zatrzymanych 
w niewoli zgładzono... powodujemy się gorącóm pragnieniem, 
iżby samo królestwo wzrosło skarbami umiejętności.) Ibid. 
Dowody: VI. str. 64. Codex diplom. Univ. stud. gen. Crac. 
Cracoviae 1870. 4to Pars. I, str. 6. 
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mentis.* (Niechaj tu będzie celnych nauk perła, „aby wy- 
dawała mężów znakomitych dojrzałą radą, uwieńczonych 
cnót ozdobą i uczonych w różnych zawodach; niechaj się 
stanie tryskającą krynicą nauk, z której pełnego strumie- 
nia niechaj czerpią wszyscy pragnący napawać się nauko- 
wemi płodami.) 

Według tego wiekopomnego nadania królewskiego, 
noszącego datę zielonych świąt r. 1364, przypadających 
wówczas na d. 12 Maja używanego wtedy jeszcze kalenda- 
rza juliańskiego, a na 20 Maja według później zaprowadzo- 
nój poprawy kalendarskićj gregoryańskićj, okazuje się, że 
Szkoła główna krakowska, będąca o lat 16 młodszą od 
praskićj, a o rok starszą od wiódeńskićj, urządzoną zo- 
stała na wzór uniwersytetów włoskich, mianowicie bonoń- 
skiego i padewskiego; a nie, jak za Radymińskim mylnie 
powtarza Sołtykowicz *) i inni, francuzkich, zwłaszczą pa- 
ryzkiego. Różnica to wielka i zasadnicza, którćj niepośle- 
dnią wagę obszernie i gruntownie wykazał niedawno Prof. 
Brandowski w dziele rozbiorowi tego przedmiotu głównie 
poświęconóm pod napisem: Założenie Uniwersytetu krako- 
wskiego w r. 1364*). Że wybór tego lub owego ustroju 
nie był także bez przeważnego wpływu na mnićj, lub wię- 
cój pomyślny rozwój nauk lekarskich, wyjaśni się poniżej, 
gdy mowa będzie o głównej cesze rozdzielającćj od siebie 
nawzajem wzmiankowane zakłady. Namienimy tu tylko, 
że jak w Bononii i Padwie, tak zaprowadzono i w krakow- 
skij Szkole głównój zasady samorządu, i to na najszór- 
széj, jaka być może, podstawie: bo na powszechnóm opar- 
te głosowaniu, wykonywanćm nie przez udzielających, lecz 
przez pobićrających nauki. Rzeszę samorządną stanowili 
albowiem uczniowie jedynie, którzy sobie wybiórali i mi- 
strzów i swego przewodnika, czyli rektora, a tym mógł 
być tylko jeden z uczących się, a żaden profesor. Wszyst- 
kim zresztą osobom wchodzącym w skład Szkoły głównćj, 
do których przywilćj zalicza: rektora, doktorów, magi- 
strów, uczniów (scolares), pisarzów (scriptores), księga- 
rzów, albo raczój utrzymujących potrzebny dla nauki za- 
pas rękopismów (stationariż) i bedellów, zapewniono 
wszelkie korzyści i swobody, jakoto: uwolnienie od myta 
i cła, umiarkowane ceny żywności; mieszkanie albo bez- 
płatne, albo za tani najem za pośrednictwem ustanowio- 
nój do tego zwierzchności dostarczane; a co najważniejsza, 
we wszystkich sprawach cywilnych i lżejszych karnych 
własne sądy rektorskie, od których nie było odwołania, 
chyba w razie skargi o nieważność, a wtedy jedynie zno- 
wu do radzców uniwersyteckich *. Uprawę nauk lekar- 
skich zastrzeżono kilkakrotnie, a mianowicie raz pod na- 
zwą ogólną wszelkich zawodów godziwych“), a dwa razy 
wyraźnie i dobitnie temi słowami: 


3) O stanie Akademii krak. ete, Kraków, 1810, vo, str. 7. 

4) Wyszło w Krakowie w druk. Uniw. Jagiell. r. 1872, w Bce. 

5) A sententia autem Rectoris praedicti nullus appellare va- 
leat vel supplicare, aut restitutionem in integrum petere: et 
si appellatum fuerit, appellatio ipsius non recipiatur, nec 
appelans audiatur per aliquem Judicem ecclesiasticum vel 
saecularem; sed Rectoris sententia in suis clausulis firmiter 
observetur; verumiamen, si de nullitate vel iniustitia forsitan 
argueretur: eadem sententia per Consiliarios Universitažis 
de ipsius viribus et iustitia cognoscatur. (Od wyroku zaś 
rektora rzeczonego nikt nie ma prawa odwoływać się, albo 
prosić, albo żądać wznowienia sprawy; a gdyby się odwoła- 
no, odwołanie takie nie ma być przyjmowane, ani tóż od- 
wołujący się słuchany przez żadnego sędziego duchownego, 
Inb świeckiego; lecz wyrok rektora ma w swoich postano- 
wieniach ściśle być przestrzegany; jednakże, gdyby podej- 
rzywany co do nieważności, lub może niesprawiedliwości: 
wyrok taki ma być rozpoznawany przez radzców uniwersy- 
tetu względem jego mocy i sprawiedliwości. Cod. dipl. Univ. 
pars. I. p. 2). 

sy In Cracovia civitate nostra locum ubi studium vigeat gene- 


„Praeterea Scolas debitas ex nunc ordinavimus ') 
pro legendo Jure canonico vel cwili, Medicinis vel 
Artibus liberalibus.“ (Oprócz tego ustanowiliśmy 
należne odtąd wykłady do uczenia prawa kanonicznego i 
cywilnego, do lekarstwa i sztuk wyzwolonych.) W dru- 
gióm zaś miejscu pomiędzy katedrami płatnemi wylicza 
zaraz po prawniczych: „Duobus vero magistris legentibus 
phisicam ordinamus salarium XX marcarum cuilibet an- 
nuatim.* (Dwom zaś mistrzom wykładającym fizykę 
(naukę lekarską), wyznaczamy płacę po 20 grzywien każ- 
demu rocznie *). Wprawdzie Muczkowski *) wbrew twier- 
dzeniu Wiszniewskiego dowieść usiłuje, że physica zna- 
czyła wówczas meta fizykę, a nie naukę lekarską; spro- 
stowali jednak błędne to jego mniemanie niewątpliwemi 
świadectwami profesorowie Majer +°) i Brandowski **). Pła- 
ce profesorskie wszystkie ubezpieczył król na dochodach 
z żup wielickich; oprócz tego, dla wygody uczniów w po- 
trzebie pieniężnćj zamianował kampsora t. j. żyda li- 
chwiarza (campsorem vel judeum), posiadającego fundusz 
dostateczny do udzielania pożyczek na dobry zastaw, któ- 
ry za tę wysługę nie miał żądać więcój nad grosz od 
grzywny na miesiąc, co, jak raz, czyni 25 od sta na rok**). 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


Zjazd doroczny stowarzyszenia opieki zdrowia pu- 
blicznego. W Nrze 29 „Przegl. lek,“ podaliśmy porządek 
dzienny drugiego dorocznego zjazdu tego stowarzyszenia. 

Zjazd odbył się wedle programu w Gdańsku w dniach 
12—15 Września r. b. Posiedzenie zagaił starszy burmistrz 
Winter przemową, w którćj doniósł o rozwoju stowarzy- 
szenia, liczącego już 522 członków w całych Niemczech. 
Najprzód obrano prezesem Dra Erhardta (z Mnichowa), a 
zastępcami prezesa: radcę tajnego Giinthera (z Drezna) i 
radcę kupieckiego Bischoffa (z Gdańska). Następnie Dr. 
Strassmann zdawał sprawę o pićrwszym przedmiocie 
dotyczącym wymogów higienicznych pod względem policyi 
budowniczćj. Sprawozdawca wykazuje statycznie, że wła- 


rale in qualibet licita facultate nominandum, eligendum, 
constituendum et ordinandum duximus (Ibid p. 1). 

W kodeksie dyplom. Uniw. czytamy ordinavimus, jakkol- 
wiek Muczkowski ogłaszając również osnowę dyplomu erek- 
cyjnego w przytoczonćj wyżćj wiadomości o założeniu Uni- 
wersytetu na str. 55, ma: ordinarimus z dodanćm w nawia- 
sia (sie), na dowód że takie, a nie inne jest brzmienie ory- 
ginału (zapewne przez omyłkę pisarza). 

Czyni to, jak podaje Muczkowski (l. c. 22), 1097 złp.; 
biorąc zaś za zasadę obliczenia tablicę dołączoną do rozpra- 
wy Tad. Czackiego: O rzeczy menniczej w Polsce i Litwie, 
ogłoszonej w Wiszniewskiego: Pomnikąch historyi i litera- 
tury polskiej w Krakowie, Tom I, bez wyrażenia roku, in 4to, 
w którćj grzywna od r. 1350 do 1378 równa się 54 złotym 
polskim i 25'%, gr., licząc po 80 złp. z grzywny kolońskićj 
czystego srebra: wypadnie tyleż z dodatkiem jeszcze 4/4 
groszy. 

9 1e. p. 25. 

Rocznik Tow. nauk. z Uniw. Jagiell. złączonego. Rok 1850. 
Zeszyt IV. str. 603. 

Założenie Uniw krak., str. 231, przypisek Żgi; 239; 24, 
przypisek Smy. 

Tyle wypada, biorąc według menniczćj tablicy Czackiego 
wyżćj wsamiankowanej grzywnę ówczesną równą 54 złp. i 
25/44 gr., grosz zaś z epoki Kazimierza = 34, groszom 
polskim z czasów Polski kongresowćj. Nie wiem, na jakićj za- 
sadzie obliczył Wiszniewski w tomie II swćj historyi lit. 
polsk. na str. 242 odsetkę 23, a Caro (Gesch. Polens 2ter 
Theil. Gotha 1869, na str. 337) tylko 19; lubo ostatni odwo- 
luje się do pracy Czackiego: O prawach litewskich i pol- 
skich I. 128. 


D) 


ściciele domów w okropny sposób starają się wyzyskać 
każdy kątek. W ciągu 3 lat wzrosła w Berlinie liczba 4ro- 
piętrowych domów o 11%, a Ścio- i więcój piętrowych o 
439/,, Zdaniem sprawozdawcy wymogom higieny odpowia- 
dają tylko mieszkania na poziemiu, na lwszóm, 2giém i 
3cióm piętrze: statystyka bowiem przekonywa, że miesz- 
kania po wyższych piętrach bardzo niekorzystnie na zdro- 
wie wpływają. Z wykładu okazuje się, że stosunek śmier- 
telności w Berlinie i Nowym Yorku jest bardzo niekorzy- 
stny: przypada tam bowiem rocznie jeden przypadek śmier- 
ci już na 30:5 mieszkańców. Sprawozdawca w końcu przy- 
chodzi do następujących wniosków : 1) Osiedlanie się w oko- 
ło miast należy popiórać, nie żądając dokładnych pianów 
zabudowań(? ); lecz tylko wielkie drogi publiczne kosztem 
publicznym zakładać. 2) W nowych częściach miasta na- 
leży urządzać odprowadzanie wody wedle wymogów hi- 
gieny. 8) Popiórać wznoszenie budynków odosobnionych. 
4) Można dopuszczać, aby drogi poboczne mierną tylko 
miały szerokość. 5) Wysokość domów nie powinna prze- 
kraczać szerokości ulic. Domy nie powinny mieć więcćj 
nad 4 piętra włącznie z poziemiem (parterem). 6) Trzecia 
część każdego gruntu winna być niezabudowaną. Współ- 
sprawozdawca, budowniczy Haselberg, zgadzając się na 
wnioski te, czyni jeszcze następny: 7) Na pokoje mieszkal- 
ne i sypialne, których podłoga leży całkiem lub częściowo 
pod powierzchnią ziemi, w takim tylko razie można ze- 
zwolić, jeżeli przynajmniej wymogom dla zwykłych po- 
mieszkań obowięzującym odpowiadają ze względu na od- 
wadnianie, położenie względem wody zaskórnćj , wysokość, 
przewietrzanie i oświetlenie, jako też sposób odosobnienia 
ścian bocznych od ziemi. Władze miejscowe mogą wyma- 
gać jeszcze innych warunków pod względem mieszkań pi- 
wniczych, a nawet całkiem zabronić, aby je zamieszkiwano. 

Po wyczerpującćj rozprawie postanowiono nie uchwa- 
lać żadnój pod tym względem rezolucyi; ale pytanie to 
przekazać Wydziałowi celem dalszego obrobienia i przed- 
łożenia na następnym zjeździe. 

(Ciąg dalszy nastąpi.). 


DROBIAZGI FIZYOLOGICZNE. 

Doświadczenia na mózgu żywego człowieka. Pe- 
vien lekarz amerykański zdobył się na tę śmiałość, iż po- 
wtórzył doświadczenia Hitziga iFerriera na niewieście, 
u którćj rakowiec (epithehoma) powłoki czaszkowój od- 
słoni? twardówkę mózgową, na tylnym zrazie mózgu. Uży- 
wano prądów galwanicznych i faradyzowych.  Drażnienie 
twardówki było bolesne, jój faradyzowanie wywoływało 
ruchy mięśniowe całćj przeciwnćj strony ciała. Takiż poja- 
wiał się wypadek ze współczesnóm rozszćrzeniem źrenic, 
gdy wbijano jednę igłę do pruwego lub lewego zrazu tyl- 
nego, podczas gdy igłę drugą utrzymywano w zetknięciu 
z twardówką. Bolesność wtedy była wielka. Bardzo silne 
prądy wywoływały utratę przytomności, oddech charczący 
oczy stawały w słup, największe rozwarcie źrenic, drgawki 
strony przeciwnćj z następną śpiączką, z której cierpiąca 
przebudzała się dopióro w 20 minut po rozpoczęciu się 
napadu. We dwa dni po użyciu tak silnego prądu obudziła 
się chora z rana z połowicznym niedowładem i uważano 
u nićj, bez drażnienia , miarowe skurcze prawego ramie- 
nia. Nazajutrz wystąpiły znowu podobne drgawkowe napa- 
dy ograniczone do strony prawćj, głęboka bezprzytomność 
u na koniec zupełne porażenie strony całój prawćj. Przy 
rozbiorze zwłok napotkano gruby pokład ropy zielono-żół- 
tej po nad całą lewą półkulą i znaczne przekrwienie ca- 
łego mózgu. Autor wnosi z tych doświadczeń, że zakręty 
mózgowe, które poddano drażnieniu elektrycznemu, anato- 
micznie jak najściślej połączone są z włóknami spoidłowe- 
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mi tylnych i środkowych zrazów półkul i z częścią tylną 
łoża nn. wzrokowych (thał. opt.) Za przyczynę śmierci 
poczytuje on rozszerzenie się raka nabłonk. z następowóm 
zapaleniem pajęczówki (arachntiis). Sprawozdawca nie- 
miecki, podający powyższą wiadomość według wyciągu 
z American Journal of the med. sciences, April 1874, 
zamieszczonego w „British med. Journal z dnia 23 Maja 
1874, dodaje uwagę, że autor przekroczył niestety granicę 
dozwolonego na człowieku doświadczenia, tak dalece, że 
umiejętność nie bez pewnego wstrętu przyjmie wypadki 
jego doświadczenia. (Berl. klin. Woch. 1874. N. 28.) 

Dr. Oettinger. 


Wspominki historyczne. 


* 29 Pażdziernika 1668 r. Z powodu słabości zdrowia Ga- 
bryela Ochocekiego, Prof. Medycuny w Uniwersytecie krakow- 
skim, dozwolono, aby syn jego, także Gabryel, choć jeszcze nie 
wcielony do wydziału lekarskiego, wykładał w jego zastępstwie. 
(J. Majer. Wiadom. z życia Profesorów Wydz. lėk.) 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Wydział lekarski w Uniwers. Jagiell. na posie- 
dzeniu odbytóm dnia 23 b. m. , mianował JP. Kazimierza 
Kruka drugim prosektorem Anatomii opisowćj. Stopień 
magistra położnictwa w tymże wydziale otrzymał 
w d. 15 b. m. JP. Dr. Bazyli Kluczenko. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w d. 
3 Listop. r. b., we Wtorek, o godz. 5ćj, posiedzenie zwy- 
kłe, na któróm: 1) kol. Grabowski odczyta sprawozda- 
nie o czynnościach sekcyi higien. Zjazdu wrocławskiego, 
a 2) Dr. Krówczyński rzecz o gośćcu rzeżączkowym. 


EO I IEEE KOI OWO KOOKS PO OO MO POI EEEE EDADES o 


Odezwa. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie z początkiem 
roku bieżącego powzięło myśl przesłać sprawozdanie 
o pracach lekarzy polskich, w r. 1873 po polsku ogło- 
szonych, do Roczników postępu nanuk lekarskich wyda- 
wanych przez Drów Hirscha i Virchowa w języku nie- 
mieckim. 

Jakoż Rocznik obecnie wychodzący za r. 1843 za- 
wićra już sprawozdanie z prac lekarzy polskich za rok 
przeszły. 

Obecnie Towarzystwo uchwaliło przesyłać takie 
sprawozdania nadal corocznie: zaprasza więc autorów, 
aby wszelkie prace, w r. b. drukiem ogłoszone, na ręce 
Redakcyi „Przegl. lek.* przesyłać zechcieli niezwłocz- 
nie; w ten bowiem tylko sposób możebnóm będzie do- 
kładne sprawozdanie o wszystkich pracach lekarskich 
w języku polskim wydanych. 

Inne czasopisma polskie upraszamy 0 powtórzenie 
niniejszćj odezwy. 

Kraków, dnia 20 Października 1874. 

Prezes Towarzystwa lekarskiego, 
Dr. Blaunenstok. 
TREŚĆ: Obaliński: Kilka słów o lóczeniu złamań kości udo- 
wój za poinocą ciężarków. — Lnys: Rozróżnienie nawału krwi 
od wybroczenia, czyli udaru krwistego, za pomocą prądu grom- 
liczego. (tłóm.) — Piśmiennictwo lek. Żurkowski. — Posiedzenia 
Towarzystw: Tow. lek. krak. -- Tow. lek. warszawskie, — Zjazd 
lekarzy franeuzkich w r. 1874 (w Lille). —-Przegl. lit. zagr. (tłóm.) 
—0ettinger: Kilka wspomnień z dawnych dziejów wydziału 
_|ókarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego. —ltzeczy publ. lek. ita. 


Do dzisiejszego Nru dołącza się Dodatek nadzwy- 
czajny pół arkuszowy. 
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VIN TONIENUTRITIE DE BUGEAUD 


AUX QUINQUiNA & CACAO 


KPE ANETA 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz = 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


i 


Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 
zwanego 


„Winem sciagajaco-odżywezem Bugeauď’a,“ 
w którėm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- 
gających,— trudność ta już więcćj nie istnieje. 


Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- 
niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- 
mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- 
= rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w na- 
E stępnych chorobach: ww niedokrewuności , w cierpieniach E 
nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, = 
w osłabieniu płciowóćm, przelkrwieniach biernych, {Œ= 
$ w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- 
FL szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególuych, jakie się nie zna- 
Es chudzą w lekowniach; potrzeba zatóm dla zapewnienia się o pochodzeniu tego = 
ES leku, zapisywać go pod nazwą: 


2 „Wina ściągająco-odżywczego Bugeaud'a.* 


Ex Wyjątkowa wziętość, jakićj nabyło wino ściągająco -odżywcze Bugeaud'a 
EE u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- 
= mysłowców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- = 
= których niesumiennych pośredników. 

5 Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie ; 
=P aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. E 

Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych 

;G. Grużewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk E 
= braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w ap- 
E tece p. Dra Mankiewicza. 29 (11—12). 
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M 
U Wyciąg z trzech gatunków chiny. 

( " . 

ń Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 


W jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
H skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 
~ brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral« 
W) gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
6 mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 


00 CHININA 7 U w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 
0d LAROCHE & ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 
ściom skrofulicznym i t d. 
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hi W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 
"' aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 
0 ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 
5 w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 


g, p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece 
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p. Dr. Mankiewicza. 11 (44—48) 
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jest przyczyną nagmiunych chorób. 
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Cierpiący na przepukliny brzuszne 
znajdą zadziwiający Środek leczniczy w calkiem mieszkodliwie działającej maści 
ma przepukiiny Gottlieba Sturzeneggera w Herisau (Szwajcarya). Licz- 
ne świadectwa i podziękowania dołącza się do opisu sposobu użycia —Dostać można w Błoi- 
kach pó złr. 3 cent. ZO w. a. u samego G. Sturzeneggera, u W. Redyka w Aptece pod 
Barankicm w Krakowie, i u Zygmunta Ruckera Aptekarza we Lwowie. 


ZWANA OOO CORR CWA OO TOO 


1 pewnym skutkiem 


używać można 
ME PRAWDZIWYCH, "zzz 
przeciwdnawych przeciwgośćcowych 


Liółek przeczyszczających 
Aptekarza WILHELMA, 


w następujących chorobach: 

1) w dolegliwościach gośćcowych; 

2) w dnie; 

3) w dolegiiwościach brzusznych u tych co dużo siedza; 

4) w powiększeniach i nawałach wątroby; 

5) w wyrzutaci: mianowicie łupieżach; 

;g6) w cierpieniach kirowych; 39 (1—3) 

7) jako przygotowanie do użycia wód mineralnych przeciw wy- 
żéj podanym cierpieniom; 

8) w zastępstwie wód mineralnych przeciw przytoczonym cier- 
pieniom. 


Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 


Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczają- 
=. cych Wilhelma, dostać można tylko w pierwszej międzynarodowój fabryce; 
rzeciwdnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Withelma w Neun- 
kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych: 

Pakiet na 8 dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekarskie- 
go wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz tego 
na stempel i opakowanie 10 kr. 

Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeeiwdnawych prze- 
ciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma dostać także można: EE 


w Krakowie w Aptece "rauczyńskiego 
e w Sklepie Jahna. 


Należy podać rękę szczęściu 


Bd POO marek 


jako główna wygrana w najkorzystniej- 
szym razie ma najnowszéj wielkićj 
letewyi odbyć się mającćj za dozwole- | 
niem i rękojmią wysoniego Bizadu., 

Korzystnie urządzonym jest nowy plan’ 


l, tego powodu że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach niezawodnie rozlosowa- 
nych zostanie 43.800 wygranych mig- 
dzy którymi znajdują się główne wygra- 


MEN 
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= 
= 


ne względnie 375,000 marek a specy-' 
alnie 250.029, 125.009, 90,090, 
60.000, 50.000, 10,8000, 36,000, 
30,000, 24,000, 20,000, 18,000, 
15.000, 12,000, G, 090, 4,000, 
203 razy 2,40%, 412 razy 1,200, 512) 
razy 600, 599 razy 300, 19,780 razy, 
1232 etc. 

Ciągnienia odbywają się wedle planu 
urzędownie zatwierdzonego. —Do najbliższe- 
go pierwszego ciągnienia tćj wielkićj przez 
Państwo zagwarantowanój loteryi kosztuje 
1 cały los oryginalny 2 Tal. czyli 3'4 BN. | 
1 połowa losu oryg. 1 Tal. „ 1% „ il 
i cwiartka „ m MIE „ B0 IR | 
za nadrstaniem nuleżytości. |; 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną 
natychmiast z największą troskliwością 
a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony łos oryginalny do rąk. 

Do zamówień dołączymy potrzebne pla- 
ny urzędowe gratis a po każdóm ciągnie - 
niu każdemu interesantowi prześlemy bez 
żądania wykazy urzędowe. 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze za- 
raz pod rękojmia Parńsiwa a można 
ją otrzymać albo przez przesłanie wprost 
albo na żądanie interesantów za pośred- 
nictwem naszych stosunków po wszystkich! 
większych miejscowościach Austryi. 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze 
szczęście i wedle urzędowych do- 
wodów osięgliśmy mieraz wśród wielu 
innych zsacznych wygranych pier- 
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wsze wysrame i wypłacili naszym in- 


GOTOWEGO 


w Brzeżanach u B. Pandenchechta. ; w Nowym Targu u Karola Lauera. P AERA 
„ Jaworowie u L. Lachowicza. + „ Przemyślu u J. Gaidetschki. Genos f. A 7 Października rb. wy- 
„ Kamionce Strumiłowój u Zawał-  „ Stanisławowie u Aptekarza Lerd. o | o T liczyć mo- 
- kiewicza. 5 Stechera von Sebenitz, a h "z 5 SE ZE 
| we Lwowie w Aptece Beissera. ' w Stryju u Leona Gźrtnera. gg A takigm P EA a 
» m W „  Zyg. Ruckera. ! i w Aptece Zyg. Dragowskiego. PUREE. EERE a FIRT ża 
=. p „ w sklepie Karola Schubuta. w Tarnowie u Wielogórskiego. Ini == ME: AM 22! a ię mó: 
EIN „ w Aptece Jakuba Piepesa. 5 „ Złoczowie u O. Fatlenchechta. - wiEl jak najpredeaj aai RR eya 
TL 5 a ia 1 MATEJ ETTR NIC CZ TO TYT — 1 R 
EMMA DWAHMWEAO GIMME ZY Gidek przed E7 Listopada m 


© HEMATOSINE 


PP. TABOURIN kawalera legii honorowćj, i LEMAIRE chemików. 


„ _ Srodek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu. 
Środek ten niezawodny, leczy szybko i radykalnie wszelkie choroby z niedokrwi- 
stości pochodzące. 
bladaczkę , wycieńczenie i ntratę sił, skrofuły , limfatyzm dzieci, białe upławy, 
brak miesięcznych odpływów , wychudnienie , osłabienie ogólne, mozolny i długi 
powrót do zdrowia ete. 

Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE; nie sprawia nigdy 
zatwardzenia, nie utrudza organizmu, niə sprawia obrzydzenia, ani żadnych | 


S. Steindecker i Sp. 


|Mantor bankowy i wymiany 
w Mamburgu Zakupi sprzedaż wszel- 
|kich rodzajów obligów państwa, akcyj ko- 
lejowych i losów pożyczkowych. 


P. 8. Dziękujemy niniejszóm za zaufanie 
którym nas dotychczas obdarzono 
a zapraszając przy początku nowego 
ciągnienia do udziału starać się bę-' 
dziemy i nadal przez zawsze szyb- 
ką i rzetelną usługę zjednać sobie 
zupełne zadowolónie naszych czci- 
godnych interessantów. 37 (2—3) 


| 
| 


4 
| 


przypadłości. 
Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Cie. w Paryżu, 22, rue du Temple; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ł. Spiessa; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego. 
[m or wrr am A JE AJ | U 
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarn: Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stełcla. 


Nr. 45. W Krakowie, dnia 7 Listopada 1874 r. Rok XIII. 
BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. 
Rcehopismy zwracają się tylko 
w skutek wyraźnego zastrzeżenia. 


Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanisł. Krzyżanowskiego 
Rynekgłówny, N.30. 


(rgan Tewarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Getethnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 
Edmunda Calliera. 


Cena „Przeglądu lekarskiego“ i 
wynosi * 

W Krakowie rocznie . złr. 6 © — w a. 

półrocznie , y 

kwartalnie. , 


z przesyłką pocztową: 
rocznie 
półrocznie b 


„ | kwartalnie da 1 gy 9 80 


2E nos 30 


Nod + 


-. złr. G cent, 50 w. a. 


(ena w Państwie Austryackićm ) 


| 
ł A.Piątkowskiego we Lwowie, Z Kostkow- 
4 skiego, Haasensteina i Voglern i R. Mos- 
sego « Wiedniu, wreszcie Administracya 

Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. | 

i 


» ny 


4 


ni; 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów. 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye 


umer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Wiadomość o zakładzie leczniczym dla chorych piersio- 
wych w Górbersdorfie w Szlązku pruskim. 


Skróślił Dr. Władysław Ściborowski. 


Jedną z chorób w dzisiejszych czasach najwięcćj roz- 
powszechnionych, która największą liczbę ofiar. i to w kwie- 
cie wieku z tego świata zabićra, są suchoty płucne; jużto 
oparte na podstawie gruźliczćj, już będące następstwem 
długotrwałego nieżytowego zapalenia płuc. 

Dla pokonania téj strasznój plagi, od najdawniejszych 
czasów podawano rozliczne, po większćj części nie wiele 
skutkujące sposoby lóczenia. Lekarze opićrający swe po- 
stępowanie na podstawach ściśle naukowych, podanych 
z jednój strony przez badania anatomo-patologiczne, z dru- 
gićj na zasadach chemii i fizyki; doszli do przekonania, 
że tu nie wiele nadadzą leki apteczne i wszelkie środki 
swoiste (specifica), których mnóstwo codziennie podają i 
zachwalają czasopisma zagraniczne, a od pewnego czasu 
i nasze krajowe. SŚrodkom tym zaledwie przyznać można 
działanie pomocnicze, przypadowe i pomoc chwilową. 
Chcąc działać na samę chorobę, potrzeba zalecić odpo- 
wiedni sposób życia, tak pod względem pożywienia, jako 
i całego zachowania się; do tego rodzaju sposobów należy 
leczenie klimatyczno-dyetetyczne, używane w zakładzie lecz- 
niczym w Górbersdorfie. 

Zakład ów, przed kilkunastu laty otwarty i do dziś 
dnia utrzymywany przez Dra Brehmera, zyskuje coraz to 
większe uznanie, nie tylko w własnym kraju, ale i w ościen- 
nych; zwłaszcza w Królestwie Polskióm, zkąd najeelniejsi 
lekarze warszawscy corocznie znaczną liczbę chorych po- 
sółają. Słysząc o Górbersdorfie różnorodne, a wprost prze- 
ciwne sobie zdania: nie mogłem sobie wyrobić żadnego 
pewnego sądu o tymże; a poznanie było dla mnie tóm 
pożądańszóm, że w Szczawnicy, zwykłóm polu mego 
działania w porze letnićj, właśnie najwięcćj bywa chorych 
piersiowych. 

Korzystając z bytności we Wrocławiu na Zjeździe 
badaczów przyrody i lekarzy, po ukończeniu tegoż, razem 
z kolegami Grabowskim i Lutostańskim, postano- 
wiłem udać się na miejsce. Spełnienie życzenia ułatwiło 
nam uprzejme zaproszenie ze strony dyrektora zakładu 
JP. Brehmera, który, dowiedziawszy się od swego nie- 
gdyś pacyenta w zakładzie, a obecnie pomocnika Dra Al- 
freda Sokołowskiego z Warszawy, że kilku lekarzy 
polskich pragnie poznać zakład Górbersdorfski: nie tylko, 
że z chęcią zadość uczynił naszemu życzeniu; ale, dostar- 
czywszy sposobów łatwego 1 wygodnego dostania się na 
miejsce i gościnnie nas przyjąwszy, wszystko szczegółowo 
obejrzóć dozwolił. 


PDST OG EANES ENNIE 


> PGR NNG 


Dnia 25 Września udaliśmy się tamże razem z Dr. 
Wicherkiewiczem z Poznańskiego, a wypadki moich 
spostrzeżeń podaję do wiadomości Szanownych Kolegów. 


POOL LADA 


Górbersdorf jest wsią leżącą w Szlązku pruskim, 
obwodzie wrocławskim, okręgu waldenburskim o 11 mil 
od Wrocławia w kierunku południowo-zachodnim. Należy 
do parafii Lang Wattersdorf, gdzie są dwa kościoły: ka- 
tolicki i protestaneki. Najbliższóm miasteczkiem jest Fried- 
land szlązki, nie wiele więcéj nad pół mili oddalony. 

Z Wrocławia chcąc dostać się do Górsberdorfu, na- 
leży udać się koleją żelazną (z dworca  Fryburskiego) 
przez Altwasser do Dittersbachu lub Waldenburga, gdzie 
się przybywa w niespełna dwie i pół godziny,, ztąd zaś 
pojazdem do zakładu oddalonego od Dittersbachu 1/, 
mili, a od Waldenburga nieco dalćj, wybornym, bitym go- 
ścińcem. Cała droga zajmuje około 4 godzin czasu. Sta- 
łych mieszkańców liczy Górbersdorf około 500. 

Zakład leczniczy leży w prześlicznój górskićj do- 
lince, a właściwie kotlinie wzniesionćj 1700 stóp nad po- 
ziom morza, otoczonój ze wszech stron górami 2 — 3000 
stóp wysokiemi, należącemi do pasma Sudetów. Góry te 
w pobliżu zakładu, lecz nieścieśniające zbytecznie dolinki, 
pokryte są bujną roślinnością, po większćj części drzewa- 
mi iglastemi, lubo nie brak i liściastych, oraz krzewów; ota- 
czają one zakład prawie naokoło, zostawiając drogę, wol- 
ną po płaszczyźnie, lecz skręcającą się w ten sposób, że 
zakład jest wolnym od przeciągu wiatrów, a nadto, jako 
oddalony od gościńca, nie jest narażonym na wpływ kurzu 
i pyłu. 

i Położenie zakładu jest nader uroczém; rzadko zda- 
rza się spotkać miejsce tak od przyrody uposażone, a 
w któróm i ręka ludzka nie próżnowała. Piękne bu- 
dynki zakładowe leżą wśród obszernego ogrodu staran- 
nie utrzymywanego , w częśći przyczdobionego klom- 
bami z pięknych kwiatów, w części zaś tworzącego dzi- 
ki zagajnik, zwany pospolicie ogrodem angielskim. Ca- 
łość poprzecinaną jest licznemi drogami i ścieżkami, szór- 
szemi i węższemi, wijącemi się tu i owdzie, oraz prze- 
dłużonemi po górach okolicznych w ten sposób, aby i dla 
słabszych wejście było możebnóm ; w tym celu, gdzie wej- 
ście było trudniejszóm, podawano schody kamienne, popro- 
wadzono zygzakowate ścieżki, oraz poumieszezano w nie- 
wielkich odstępach wygodne ławki i kanapki dla odpo- 
czynku. 

Do zakładu leczniczego w ściślejszym zakresie na- 
leżą: piękny główny budynek (Kurhaus) dwupiętrowy, 
obszerny, wzniesiony w stylu maurytańskim, z basztami i 
kopułą, wewnątrz zaś przyczdobiony na sposób staronie- 
miecki, mieszczący prócz okazałego mieszkania dyrektora 
zakładu i kilku sal, służących do jedzenia i rozrywki, oraz 


przechadzki podezas słotnój pory czasu, do 40tu pokoi 
mieszkalnych; tak zwany Biały dom piętrowy z 20 i 
Villa Rosa z 16 pokojami. Tu doliczyć wypada zabudo- 
wania gospodarcze, mianowieie wzorowo urządzone i utrzy- 
mane obory na kilkadziesiąt krów, chlewy, lodownię, da- 
16; piękny budynek mieszczący kąpiele natryskowe i po- 
kć, ordynacyjny lekarza, wreszcie tu i owdzie rozrzucone 
altanki, z pomiędzy których zasługuje na wspomnienie je- 
dna, mieszcząca popiersie Humboldta, otoczona kwiatami, 
zwana świątynią a (Humboldtstermpel), któryto mąż uczo- 
uy był jednym z piórwszych, którzy uznali potrzebę i wła- 
ściwość metody Dra Brehmera. 

Wracając do pomieszkań dla gości, znajdujemy, że 
te są urządzonemi wygodnie, zaopatrzone w piece, oraz 
wszelkie potrzebne sprzęty, dobre łóżka z sprężystemi ma- 
teracami, miękkie krzesła i kanapki, szafy, komody it. d. 
w wielu pokojach ozd-bne, po większćj części z mahoniu 
wyrabiane, okna z pięknym widokiem na ogród i góry oko- 
liczne, dobrze i z łatwością dające się zamykać i otwie- 
rać. Do wspólnego użytku w domu głównym należą: dwie 
sala obszerne, widne, wysokie, służące na jadalnię, z tych 
wychodzi się do werandy pokrytćj szklanym dachem, oraz 
zaopatrzonćj licznemi oknami, która w zimie przez wnie- 
sienie krzewów i mniejszych roślin doniczkowych zamie- 
nia się w ogród zimowy. Z werandy wchodzi się z jednój 
strony do nowój, obszernćj i pięknie przyozdobionćj sali, 
służącój za miejsce zebrania i czytelnię, z drugićj po scho- 
dach do ogrodu. Po nad nową salą urządzono taras, oto- 
czony kamienną poręczą, który, mieszcząc prócz licznych 
krzewów spory trawnik bujną zielenią pokryty, tworzy 
ogród wiszący. 

Schody są wszędzie wygodne, szórokie, nie męczące, 
a dla osób słabszych winda, za pomocą któréj mogą się 
dostać na piórwsze i drugie piętro. Wychodki wszędzie 
zaopatrzone w bezwonne water - klozety, na każdóm pię- 
trze pokój służący na łazienkę, po całym zakładzie roz- 
prowadzone są rury dostarczające wody zimnój i ciepłćj, 
oraz druty do dzwonków elektrycznych; w każdym pokoju 
mieszkalnym przy łóżkach, oraz w wychodkach są podwój- 
ne guziki: jedne zwyczajne, dające znak służbie, że jest 
potrzebną; drugie odmiennie wyglądające, zwane alarmo- 
wemi, za których przyciśnięciem dzwonek dzwoni tak dłu- 
go, dopóki nie przybędzie lekarz i nie zastanowi; te osta- 
nie są przeznaczone do użytku w razie nagłego przypadku, 
krwotoku, lub innego groźnego objawu. 

W samym zakładzie może znaleźć pomieszczenie 100 
do 200 osób; prócz domów zakładowych, w których naj- 
lepićj i najwygodnićj można chorych umieścić, są i domy 
prywatne, mieszczące 150—160 pomieszkań, używane w ra- 
zie większego zjazdu gości nie mogących się pomieścić 
w mieszkaniach zakładowych. 


Chcąc objaśnić sposób leczenia używany przez Breh- 
mera, musimy się w krótkości zastanowić nad pojęciami 
jego, co do powstawania i rody suchot płucnych. 

Brehmer opićra się na badaniach najcelniejszych 
anatomów patologicznych, a mianowicie na spostrzeżeniach 
Rokitanskiego. Tu głównie rzucają światło badania doko- 
nywane gołóm okiem: badania drobnowidowe bowiem 
wprawdzie wykazują, jakie zmiany zachodzą w pewnóm 
narzędziu, lub tkance, w skutek choroby; ale nie tłóma- 
czą, dla czego takie, a nie inne zmiany powstały i po- 
wstać musiały. Tymczasem lekarzowi praktycznemu, któ- 
rego głównóm zadaniem jest leczenie chorego ustroju, prze- 
ważnie chodzi o to, dla czego owe, zmiany powstały: to 
bowiem może rzucić światło, jakich sposobów użyć uależy, 
w celu zapobieżenia owym zmianom. 
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Rokitansky powiada, że osoby mające skłonność do 
suchot płucnych, noszą na sobie znamię jeszcze przed wy- 
stąpieniem choroby; odznaczają: się suchotniczą budową 
klatki piersiowćj, to jest obszerną klatką przy małóm 
sercu, i wątłością ścian tętniczych: główną cechą zatóm 
są duże płuca, a małe serce. W skutek owój budowy, a 
zwłaszcza w skutek małości serca, krew krąży wolniój i 
słabićój w całym ustroju. a szezególnićj w płucach; odży- 
wianie tóż całego ustroju, a mianowicie płuc jest upośle- 
dzonóm; ztąd powstaje większa skłonność do zmian cho- 
robowych ( Vulnerabititdt). zwłaszcza w narzędziu najsil- 
nićj dotkniętóm, to jest w płucach. 

Ze zdaniem tén zgadzają się i spostrzeżenia in- 
nych znanych badaczów Virchowa, Bizota, Louisa. Nie 
sprzeciwiają się również teorys znakomitych klinicystów , 
jak Niemeyera, nazywającego tę chorobę dtugotrwałóm nieży- 
towóm zapaleniem pluc z następowóm sórowatóm przeobra- 
żeniem i rozpadem wysięku; Bahla, nazżywającego ją zapa- 
leniem płue swoistem (Desqnamativ-Pneumonie) i Traubego. 

Owo zdanie Rokitanskiego, że budowa suchotnicza 
odznacza się dużemi a zwłaszeza długiemi przestrzeniami 
klatki piersiowej, obok małego serca i wątlości ścian na- 
czyniowych, skłoniło Brenmera do twierdzenia, że sucho- 
ty płucne nie są niczóm innóm, jak tylko trwałóm upo- 
śledzeniem odżywiania, pewnym rodzajem zagłodzenia (ina- 
mitio) powstaiym w skutek niedostatecznego obiegu krwi 
w ciele, a zwłaszcza w płucach. Ze zaś górne części płuc 
zwykle najsłabićj oddychają, najsłabićj tóż działają na po- 
większenie i przyśpieszenie krążenia krwi: w tych tóż miej- 
scach złogi zwykle najpierwćj powstają. 

Podobne zboczenia zdaniem Louisa zachodzą i przy 
innych chorobach, np. przy durzycy; Rokitansky nie sprze- 
ciwia się temu; lecz zdaniem jego, zmiany te nigdzie nie 
są tak wybitnemi, jak przy suchotach; oraz przy blednicy, 
która nieraz poprzedza gruźlicę. 

Wytłómaczenie zmniejszania się serca także nie jest 
trudnóm. Serce, jak wiadomo, jest najczynniejszym i bez 
przerwy pracującym mięśniem, pozostając w bezprzestan- 
nym ruchu: musi się więcćj zużywać, więcój tóż niźli inne 
części materyału odżywczego potrzebuje. Gdzie zaś odży- 
wienie całego ustroju jest upośledzonóm. tam serce sto- 
sunkowo więcćj cierpi, zmiany tóż w nióm zachodzące są 
tóm widoczniejszemi. 

Zanim choroba się rozwinie i wyraźnie wystąpi, są 
pewne cechy i objawy ostrzegające przed grożącóm nie- 
bezpieczeństwem. 

Pomijając opisaną wyżćj suchotniczą budowę ciała, 
złe odżywianie i niedokrwistość, które i bez tego nie raz 
występują, towarzysząc innym chorobom, tu należą : 

Jeżeli przy szybkim wzroście i rozwoju ciała wystę- 
puje bicie i kołatanie serca, osoby tego rodzaju na nie się 
nie skarżą, lecz odżywianie jest upośledzonóm, a przy naj- 
mniejszóm natężeniu, szybszóm chodzeniu, umiarkowanym 
tańcu, wchodzeniu na schody, które przedtóm żadnych obja- 
wów nie wywoływały, doznają bicia serca, zadyszki i t. d., 
które, jak łatwo wystąpiły, tak wkrótce przechodzą. 

W tym okresie choroby nawet wprawni w badaniu 
lekarze, badając serce i płuca, żadnych zmian nie znajdują 
inie raz mogą uważać cierpienie za poczynającą się choro- 
bę sercową; dopióro wyrzucanie krwi wyjaśnia rzeczywisty 
stan chorego, poczóm nie raz zadyszka, bicie serca ustają. 
Zdaniem Brehmera jestto chwila choroby, w któréj upo- 
śledzenie odżywiania serca zaczyna przeważać nad upo- 
śledzeniem odżywiania reszty ustroju. W ten sposób naj- 
częścićj choroba objawia się u kobićt młodszych, u których 
blednica zwykła nie raz poprzedzać suchoty; lubo i u męż- 
czyzn nie jest rzadką rzeczą, że chłopcy, poprzednio zdro- 
wi i nie nużący się łatwo, późnićj przy szybszém chodze- 
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niu, bieganiu, dostają bicia serca i łatwo się męczą. Objaw 
tego rodzaju zawsze jest podejrzanym i wymaga zwró- 
cenia bacznój uwagi. ye 

Innym częstym objawem zwiastującym wystąpienie 
choroby jest plucie krwią, które nie raz już bardzo weze- 
śnie występuje; objaw ów jest łatwym do wytłómarzenia 
z wykazanój anatomicznie wątłości ścian naczyniowych, 
które pękają, poczóm krew się wydobywa. 

U kobiót nie raz ustają czyszczenia miesięczne: Breh- 
mer nie uważa tego objawu za następstwo powstania na- 
cieków w płucach; lecz tak nacieki. jak i ustanie czysz- 
czeń, za następstwo zboczeń w odżywianiu i krążeniu. 

U osób mających zarodek choroby, przy wygodnóm, 
spokojnóm życiu, należytóm odżywianiu ustroju, w miesz- 
kaniu suchém, choroba nie tak prędko się rozwija; prze- 
ciwnie mieszkanie w miejscu wiligotnóm, kłopoty, niedo- 
stateczne odżywianie ciała, częste porody, utrata krwi, 
osłabiając ustrój, przyśpieszają rozwój choroby. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Przypadek pęknięcia pęcherza, jak się zdaje, bez poprzedzającego 
urazu i bez zwężenia cewki. 


Podał Dr. W. Macewen w Glasgowie '). 


Dnia 13 Maja 1873 r. przyjęto do szpitala miejskie- 
go w Glasgowie człowieka. konającego. który tóż wkrótce 
potóm życie zakończył. 

Późnićj dowiedziano się o następnych szczegółach 
z historyi choroby: 

Stefan M. D., lat 19 liczący robotnik, był nałogo- 
wym pijakiem; w dniu 10 Maja wyprowadzono go pijane- 
go z szynku i, zaprowadziwszy do domu, położono do łóżka, 
w któróm pozostawał przez dzień następny (11 Maja). 
D. 12 Maja był pogrążony w śnie głębokim; gdy go zaś 
zbudzono, mógł odpowiadać na zadane pytania, choć zda- 
wał się być nieprzytomnym. Ku wieczorowi skarżył się 
na ból w brzuchu, pił wodę, ale nie jadł nic. 

D. 13 Maja zdawał się być bardzo niespokojnym, 
przewracał się po łóżku, nie chciał na pytania odpowiadać, 
zdawał się miéć bole wewnątrz i leżał z nogami przycią- 
gniętemi do brzucha. Gdy otaczający go dostrzegli, że jest 
nieprzytomnym, postarali się o przyjęcie go do szpiiala, 
dokąd zaniesiono go w lektyce i gdzie wkrótce umarł. 

Przy sekcyi, odbytej dnia 18 Maja, znaleziono zwłoki 
mężczyzny dobrze odżywionego. rozwiniętego odpowiednio 
do wieku, na powierzchni nie było żadnych ani blizn, ani 
śladów uszkodzenia, wyjąwszy lekkićj wybroczyny wielko- 
ści 3 pensów (4 centów), ograniczonćj do powierzchownych 
pokładów skóry w okolicy nadpępkowój. Na skórze brzu- 
cha znajdowały się plamy pośmiertne. Opony mózgowe 
były lekko nastrzykane, krew w naczyniach ciemna, mózg 
ścisłości prawidłowój, zwoje prawidłowe choć ciemno za- 
barwione, jamki zawiórały prawidłową ilość płynu. Płuca: 
Opłuene prawidłowe, płuca w ogóle nastrzykane , miano- 
wicie w tylnych częściach. co pochodziło przeważnie od 
steku krwi; ani śladu zapalenia, krew ciemna. Serce pra- 
widłowe zawiórało nieco skrzepów krwawych. Brzuch roz- 
dęty wydawał odgłos wypukowy tępy. Po otwarciu brzu- 
cha wylała się znaczna ilość płynu jasno-żółtego i oka- 
zało się, że płyn taki wypełnia całą jamę brzuszną. Trze- 
wa brzuszne były w ogólności zdrowe, nigdzie nie było 
przyczepów, kłaczków w płynie, ani wytworów zapalnych. 
Płyn ten nie wydawał żadnój woni zgniłćj, ani amonia- 


1) The Lancet, 1873, II, X. NIII. 
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kalnój. Pęchórz moczowy skurezony znajdował się w jamie 
miednicy; zawiśrał on pewną ilość tego płynu, który wy- 
pełniał jamę brzuszną. Między górną a średnią trzecią 
częścią pęcherza z tyłu nieco na lewo od linii środkowój 
był otwór taki, że koniec małego palca można było prze- 
zeń przesunąć, a w ten sposób jama tego trzewa i jama 
brzuszna zostawały 4 sobą w związku. W okolicy nie było 
żadnych śladów choroby, ani owrzodzeń, ani zgorzeli. Cew- 
ka moczowa była zdrowa. Zgłębnik N. 10, wprowadzony 
do cewki, własnym ciężarem schodził do pęcherza. Nie było 
zwężenia, ani zatkania, ani żadnych dróg fałszywych. 

Dr. Macewen czyni następne uwagi co do tego wy- 
padku: 

Rzadkiemi są przypadki pęknięcia pęcherza bez zła- 
mań kości miednicy, a jeszcze rzadszemi bez zewnętrzne- 
go urazu. W tym jednak przypadku chłopiec ten, od cza- 
su umieszczenia go w domu, nie doznał żadnego urazu, 
a pęknięcie pęcherza musimy odnosić do tego czasu: ina- 
czój bowiem te trzy dni wystarczyłyby na to, aby wystą- 
piło zapalenie otrzewny. Rozbiór zwłok nie wykazał żad- 
nego śladu zewnętrznego urazu, np. uderzenia: gdyż na 
ścianach brzusznych nie było nigdzie uszkodzenia. Čo się 
tyczy braku urazu zewnętrznego, przypadek ten można za- 
liczyć do siedmiu przypadków, które opisał Dr. Hoiiel pod 
nazwą „dobrowolne pęknięcia;* lecz w przypadkach tych 
pęcherz pękł z powodu nadmiernego rozszórzenia, gdy ró- 
wnocześnie była jakaś przeszkoda mechaniczna, że wypróż- 
nienie nastąpić nie mogło. Lecz, gdy przez mechaniczną 
przeszkodę rozumie on zwężenie wszelkiego innego rodzaju, 
tylko nie kurczowe: nie można przypadku opisanego do 
tój gromady zaliczyć. Tak więc, gdy tu nie ma zewnętrz- 
nego urazu, ani zwężenia organicznego: musimy się uciec 
do czasowego porażenia pęcherza, lub do kurczowego zwę- 
żenia i gwałtownego działania mięśni na trzewo rozszé- 
rzone. Nadużycie wyskoku usposabia do czasowego pora- 
żenia, zdarza się tóż często w takich razach; ale zachodzi 
pytanie: czy porażenie usprawiedliwia pęknięcie pęcherza 
z powodu nadmiernego rozszórzenia. Jako przykład trwa- 
nia kurczu, przytoczyć może Dr. Macewen przypadek, 
który się wydarzył, gdy był chirurgiem w szpitalu królew- 
skim w Glasgowie. Przyjęto człowieka cierpiącegu na 
zatrzymanie moczu z powodu kurczowego zwężenia, które 
nastało po nadmiernóm nadużyciu wyskoku. Z łatwością 
wprowadził on cewnik Nr. 10 i wypuścił 19 uncyj moczu. 
Jedynóm następstwem tego było porażenie na czas jakiś 
pęcherza. 

Półprzytomność w obecnym przypadku zdaje się, 
że trwała bez przerwy w ciągu całych trzech dni aż do 
śmierci, przyczóm otrętwienie wyskokowe stopniowo prze- 
chodziło w śpiączkę i odurzenie z zatrucia mocznieowego 
(uraemia). 

Rozumie się, że w tym przypadku nie mogło być 
mowy o tóm, żeby zapobiedz pęknięciu. 

Dr. Grabowski. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


CHEMIA LEKARSKA. 


Mayenęon i Bergeret: Śledzenie arsenu '). 


Przyrząd Marscha jest wielce dokładnym do wyśle- 
dzenia choćby najdrobniejszych ilości arsenu, ale wielkićj 
wymaga oględności i ostrożności. Zaradzając téj niedogo- 


') Gaz. d. kôp., 1874, NN. 74, 84. 


dności, PP. Mayengon i Bergeret zastępują go spo- 
sobem prostszym i łatwiejszym w użyciu, mimo to jednak 
tak samo dokładnym, jak Marscha. Zasadą tego nowego 
sposobu jest oddziaływanie wodu arsenowego (hydrogène 
arsćnić) na dwuchlorek rtęciowy. Gdy zmoczymy kawałek 
panićru jedwabnego w rozczynie dwuchlorku rteciowego i 
wystawimy go na działanie pary wodu arsenowego: po- 
wstaje najprzód plama cytrynowo-żółta, a następnie 
ciemnieje, przybićrając barwę żółto-cisawą. Na tak sa- 
mo przyrządzonym papiórze wód antymonowy sprawia pla- 
mę szaro-cisawą. Barwy tych obojga plam są bardzo wy- 
bitnie różne, tak, że ich trudno nie rozeznać. Chcąc zasto- 
sować ten sposób, wrzuca się kawałek zynku do butelki 
zawiórająććj czysty kwas siarczany, rozpuszczony w wodzie 
odkroplonej i przymyka się watą szyjkę butelki nieszczel- 
nie; otrzymamy tym sposobem wód czysty, nie działający 
na papiór zaprawiony rozczynem soli rtęciowój. Gdy na- 
stępnie zanurzymy w butelce pręcik szklany umoczony 
w rozczynie arsenianu potażowego i nastawimy na ucho- 
dzącą z butelki parę papićr zwilżony rozczynem rtęcio- 
wym: zaraz występuje cytrynowo - żółta plama, i to tóm 
szybciej, im się obficiój wód dobywa, i im tęższym był 
rozczyn arsenowy. Za pomocą tego sposobu można wykryć 
Y isoro arsenu w cieczy jakićjbądź zawartą. 

Mayenęgon i Bergeret spostrzegli za pomocą tego spo- 
sobu, że arsen, wprowadzony do ustrojn ludzkiego, bywa 
wnet wessanym i przez mocz wydzielonym. Wydzielanie 
to arsenu z ciała nim wysyconego może trwać 20 dni. 
Użycie do wewnątrz wody siarczanój przyśpiesza wydzie- 
lenie arsenu z ciała. 

Dr. A. Kremer. 


Mayenęon i Bergeret: Sposób kliniczny rozpoznawania rtęci w wy- 
dzielinach, a w szczególności w moczu '), 


Sposób wykrycia rtęci w płynach źwiórzęcych używa- 
ny przez autorów na tém polega, że się do płynu bada- 
nego, n. p. moczu, zanurza gwóźdź żelazny, do którego 
przytwierdza się drucik platynowy i kwasem siarczanym 
szezórym tak ciecz zakwasza, że się powoli wód wywię- 
zuje. Rtęć metaliczna osadza się na druciku platynowym; 
wyjmuje się go po pół godziny, opłókuje i wystawia na 
działanie pary chloru, aby rtęć zamienić na sublimat; po- 
czóm go się lekko ocićra kawałkiem bibuły napojonóćj nie- 
co roztworem jodku połasowego 1/,: w ten sposób otrzy- 
ma się czerwony osad jodku rtęciowego rozpuszczalny 
w nadmiarze jodku potasowego. Sposób ten można we- 
dlug autorów bardzo dokładnie i szybko zastosować. Au- 
torowie mogli wykryć zawsze w moczu rtęć po zażywaniu 
wewnętrznóm sublimatu, albo po wcióraniu szaruchy; oka- 
zywała się bardzo prędko i znikała (t. j. po jednóm uży- 
ciu przetworu rtęciowego); nie dowiedli jej.zaś w ślinie 
przy ślinotoku. Nawet mléko kobićóty zawiórało w 2 doby 
po wcióćraniu szaruchu bardzo znaczną ilość rtęci. Do- 
świadczenia robione na królikach okazały, że sublimat, 
wstrzyknięty pod skórę, rozchodzi się w przeciągu żpół 
godziny po całóm ciele; wydzielenie zaś rtęci następuje 
najdalej w 4ch dniach tak dokładne, że jéj już nie moż- 
na dowieść w ciele. Najwięcćj znajduje się ją w wątrobie 
i nórkach. Z doświadczeń, które jeden z autorów robił na 
sobie za pomocą sublimatu, to przedewszystkióm zazna- 
czamy, że autorowie za rzecz pewną podają, iż mocz, nie 
zawićrający już rtęci, okazał ją na nowo w skutek uży- 
wania jodku potasowego : w skutek czego tóż uważają za 
rzecz konieczną podawać ten przetwor w leczeniu rtęcicy. 

Dr. Buszek. 


') Journ. d'anat. et de physiol. 1873, Nr. 86—98. Cbł. 
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Bonchard: O skażeniu cieczy w ołowicy' (saturnismus) '). 


B. ogłasza liczne swoje w tym przedmiocie doświad- 
czenia. Rozróżnia on w tóm zakażeniu trzy okresy. W lym, 
czu, tenże staje się gęstszym, lecz zgęszczenie to nie zo- 
staje w stosunku ze zmniójszeniem ilości moczu; zawióra 
mnićj pierwiastków wyciągowych; ilość mocznika 6 do 7 
razy się zmnićjsza; kwasu fosfornego, moczowego i chloru 
ubywa, barwniki zaś są obfitsze. W Żgim, gdy już ołów 
dostał się do narzędzi i oddziaływa na ich czynności: ilość 
moczu jeszcze mniejszą się staje, pierwiastki wyciągowe są 
zmnićjszone, mocznika zaledwie połowa ilości prawidłowćj, 
tak samo kw. fosfor. i moczowy; barwniki obfite. W 3cim 
nareszcie, gdzie już wytworzyła się niedokrewność: ilość 
i gęstość moczu są zmnićjszone, tak samo mocznik il kw. 
fosf. i moczowy. Gdy w tym okresie znajdujemy podwój- 
ną ilość mocznika, kw. moczowego i fosforowego we krwi : 
należy raczój zmnićjszenie ilości tych składników w mo- 
czu przypisać niedrożności. Gdy do niedokrewnicy przyłą- 
czy się białkomocz: ilość moczu bywa bardzo zmienną, 
gęstość hardzo słaba, pierwiastki wyciągowe zmnićjszają 
się; wszelako, czyby się zjawił białkomocz, czy nie, nie 
spostrzegamy przybytku kw. moczowego we krwi. Dla tego 
też trudno zgodzić się z Garrodem na przyrównanie oło- 
wicy do choroby dnawćj. (Société de biologie). 

Dr. A. Kremer. 


Bouchard: O moczniku. 


Tenże lekarz w odczytach swoich, miówanych w szpi- 
talu Charıté w Paryżu, starał się okróślić prawidłową 
ilość mocznika wydalanego w ciągu doby przez człowieka 
dorosłego i zdrowego. lłości podawane przez autorów bar- 
dzo są zmienne: i tak Becquerel podaje jako maximum 
17:5 gramów, kiedy Kerner do 43'4 gramów dochodzi. 
Pomijając różnice wynikające ze sposobu badania, Buszar 
uważa, że powinien wchodzić w rachunek wpływ ‘kraju, 
w którym kto żyje. Najwyższe ilości podawane są przez 
lekarzy niemieckich i angielskich, najmnićjsze zaś przez 
francuzkich. Nie dziwi to zapewne nikogo, który zważy, 
że u piórwszych przeważają pokarmy mięsne, gdy Fran- 
cuzi daleko więcój stosunkowo spożywają warzyw. Buszar 
po pięcioletnićm badaniu tego przedmiotu doszedł do tego 
wyniku, że człowiek miernego wzrostu i tuszy wydziela 
w dobę mocznika 19 do 24 gramów. Porównywając wy- 
dzielanie do wagi ciała, dochodzimy do takiego wypadku: 
że na dobę traci się od kilogramu wagi 35 do 40 cen- 
tygramów mocznika. Ilość ta się wzmaga w miarę więcój 
mięsnych pokarmów, które poniekąd zastąpić mogą jaja; 
zwłaszcza, gdy się przytóm używa ruchu czyto cielesnego, 
czy tóż pracy umysłowćj. Przy wyłącznie roślinnóm poży- 
wieniu ilość mocznika się zmniójsza. (Trwb. méd. Gaz. d. 
hóp. 21, 1874). 

Dr. A. Kremer. 


Maksymilian Huppert: Moczenie .białkowe pojawem napadu 
padaczki *). 


Jeśli streścimy dotychczasowe badania chemiczne: 
to z nich wynika, że po każdym napadzie padaczki bądź 
rozwiniętym, bądź połowiczym, następuje bezpośrednio 
białkomocz przemijający; że w rozwiniętym 'napadzie zna- 
komitsza pojawiać się zwykła ilość białka; że przy zawro- 
cie padaczkowym (vertigo) nie pojawia się białko w mo- 


1) Gaz. d. kôp. 1873. N.91. 
3) Virchows Archiw. 1874. t. 59. zeszyt 3 i 4. 


czu; że lżejszym napadom padaczkowym mierny stopień 
białkomoczu towarzyszy; i że im więcój było napadów bądź 
poronnych, bądź rozwiniętych, im częścićj się pojawiają, 
im są silniejsze: tóm większa ilość białka się wydzieliła, 
tóm dłużój trwa wydzielanie onego. 

Co się tyczy badania drobnowidowego, to się poka- 
zuje, że blizko w połowie rozwiniętych przypadków pa- 
daczki, w mnićjszym zaś stosunku w mnićj rozwiniętych 
przypadkach, w moczu oddawanym zaraz po napadzie, a 
nawet w moczu następnym znajdują się przeźroczyste wa- 
łeczki włóknikowe; że znikają one wcześnićj z moczu, ani- 
żeli białko; że po zawrocie padaczkowym nigdy nie wi- 
dziano wałeczków, lub tylko wyjątkowo; że krążki czer- 
wone krwi w białkomoczu po napadzie padaczki nie wy- 
darzają się, aibo bywa czasem tak mała ilość takowych» 
że ich obecność prawie żadnego nie ma znaczenia; naresz” 
cie doświadczenie również uczy. że niemal w dziesiątćj 
części przypadków piórwszy mocz po napadzie oddany za- 
wióra tak znaczną ilość plemników (Samenfdden), że praw- 
dopodobnie nasienie wytryskało (ejacułatio), po zawrocie 
padaczkowym zaś nie ma wcale plem iików w moczu. Hup- 
pert uważa przeto białkomocz za stały pojaw napadu pa- 
daczki. 

Dr. 


EP CE CC CY OCE CEC O S S 


Warschauer. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


* Uchybienia w zarządzie szpitali krakowskich. 
Sądzimy, że w zasadzie obowiązkiem jest zarządu szpital- 
nego, między innemi, dostarczać za każdym razem wszel- 
kich przyborów niezbędnych dla lóczenia chorych. Tymcza- 
sem w praktyce inaczéj się rzecz miówa nieraz w tutej- 
szym szpitalu na Wesołej. I tak n. p.: gdy lekarz oddzia- 
łowy zażądał dla chorćj krążka stosownego, administracya 
zaś przysłała mu niestosowny, tenże lekarz powtórzył na 
piśmie swe żądanie; wtedy już z samój dyrekcyi otrzymał 
odpowiedź, że szpital nie posiada zapasu krążków, ani 
téż funduszu na sprawianie tego rodzaju przyborów dla 
chorych. W tój samćj zaś chwili, gdy fundusz szpitalny 
nie wystarcza na tak niezbędne przybory, posługa chorych 
jest, jak na tutejsze stosunki, zbyt kosztowna : albowiem 
doglądające siostry miłosierdzia zajmują najpięknićjszą część 
szpitala, mają pożywienie i pranie za darmo, każda z nich 
pobióra nadto 200 złr. rocznie, a po 8 latach ma prawo 
do płacy wysłużonćj, 

Nie umiemy téż dociec, jakich przepisów trzyma się 
zarząd tutejszych szpitali w razie opróżnienia posady le- 
karza szpitalnego. Dawnićj ogłaszano w takich razach kon- 
kurs; w ostatnich czasach atoli posadę lekarza ordynują- 
cego i pomocniczego obsadzono bez konkursu; a i teraz 
nie ogłoszono jeszcze konkursu na posadę lekarza pomo- 
eniczego, opróżnioną od kilku tygodni. Zdawałoby się przeto 
na pozór, że w tym względzie zarząd nie ma żadnój za- 
sądy kierowniczćj. 

= Niemieckie stowarzyszenie ochrony zdrowia pu- 
blicznego, otrzymawszy od bezimiennego dawcy kwotę 
1000 talarów na nagrody: 1) za najlepsze dziełko o hi- 
gienie publicznćj; 2) za przedstawienie tego, co dotych- 
czas zdziałano na polu higieny publicznój w krajach za- 
niemieckich, rozpisuje konkurs po dzień 15 Sierpnia 1875 
na temat pod nr, drugim przytoczony, Rozprawy nadsyłać 
należy do sekretarza stałego stowarzyszenia Dra Aleks. 
Spiessa w Frankfurcie n. M., a najlepsza praca uwieńczoną 
zostanie przez Wydział stowarzyszenia nagrodą 500 tal. 
Wedle życzenia autora praca uwieńczona zostanie albo jego 
własnością, z obowiązkiem jednakże ogłoszenia jój drukiem 


PNA NOO 


i dostarczenia 50 egzempl. Towarzystwu; albo też Towa- 
rzystwo ogłosi ją na swój koszt. 

= Ogródek freblowski. Dnia 5 Października otwar- 
to w Tarnowie ogródek freblowski. Kiedyż nastąpi to u nas 
w Krakowie? 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE ita. 


Gerhardt. Lóczenie zapalenia pluca za pomocą 
wdychań chininowych. Znany klinieysta  wireburski , 
Gerhardt, w 17tu przypadkach zapalenia płuca stosował 
wdychania chininy (roztwór */,,, do 1%, %, ehininy zawierał; 
najodpowiedniejszy roztwór jest zawićrający */,*/, chininy: 
gdyż roztwory bardzićj rozcieńczone duszność i kaszel po- 
budzają, a tęższe bardzo przykry gorzki smak wywolują). 
Wdychania, które zwykle w godzinach nocnych, między 10 
a lszą. dwa do trzech razy stosował, już we 3 do 36 go- 
dzin obniżają ciepłotę ciała o 1:54, a w 3ch przypad- 
kach nawet o 3°. W największój ilości przypadków skutecz- 
ność wdychań nie tylko przeciw gorączce się odznaczała, 
ale przyczyniły się do skrócenia choroby i przebieg onćj 
korzystnie zmieniały. W niektórych tylko razach, miano- 
wicie jeżeli górny zraz był zajęty, działanie chininy bądź 
na wewnątrz podawanćj, bądź za pomocą wdychań stoso- 
wanój okazało się bezskuteczne. Podług Gerhardta ważną 
jest rzeczą, w którym dniu choroby przystępuje się do 
stosowania wdychań: radzi ou 4go lub 5go dnia rozpo- 
czynać wdychania, zwłaszcza, że już w następnym dniu 
i tak ciepłota ciała znacznie obniżać się zwykła. (Deutsch. 
Zeitschr. f. prakt. Med. Nr. 11, pag. 87.— Bayr. Intell. 
BI. 1874, Nr. 26.) 

Dr. Warschauer. 

W. Oehme. Lóczenie ostrego gośćca za pomocą 
opaski stałćj. Autor podaje dokładne spostrzeżenia poczy» 
nione nad sposobem ustalenia stawu w gośćcu ostrym, jaki 
już Seutin zalecał, a Gotschalk w 3ch przypadkach 
pióćrwszy zastosował: 1) Bole ustają bardzo prędko po 
założeniu opaski (najczęścićj z tektury, a u dzieci i maja- 
czących z gipsu); często po 12 godz., najczęściej po 1—2 
dniach, najpóźnićj po 3 dniach, w przecięciu po 13 dniach 
z opaską, a w 22—23 dniach bez opaski. 2) Na podsta- 
wie zebranych szczegółów stwierdził autor zmniójszenie i 
skrócenie gorączki. Podczas, gdy bez opaski gorączkowali 
3 dni, z opaską 6'1 dni. Zmnićjszać zaczęła się gorączka 
w 1—2 dniu po założeniu opaski. 3) Z lgo i 2go wyni- 
ka skrócenie całój choroby; a ustalenie równoczesne sąsie- 
dnich stawów chroni je od napadu gośćcowego częścićj, 
niż kiedy wolne pozostają. Trwanie choroby, jak widać 
z załączonćj tablicy (90 przypadków, z których 45 z opas- 
ką, a 45 bez opaski), skraca się o 6—7 dni, Zdaje się, 
że i poty są mnićjsze, a nawet. wcale ich nie ma przy 
używaniu opasek, (Zalety wymienione miałem sposobność 
sam stwierdzić, jako sekundaryusz przed 2 laty na oddziale 
Dra Korczyńskiego). (Archiv f. Heilkunde 1873. XIV. 
385—403.—Chntrbl. f. d. m. W. 1873. 47.) 

Dr. Buszek. 

* Baillće. (ucenie w otruciu chłoroformowóm. Aut. 
zapewnia, iż po włożeniu lodu do kiszki stolcowéj i po 
roztopieniu się tegoż, chory otruty chloroformem natych- 
miast wykonywa wdech głęboki, poczóm następuje oddy- 
chanie i bicie serca prawidłowe. Podobne postępowanie za- 
leca w śmierci pozornój noworodków. (The Lancet, N. 5. 
vol. II. 1878.) 

Oddziaływanie soku żołądkowego. Na posiedzeniu 
Towarzystwa biologicznego w Paryżu Kl, Bernard i Le- 
pine twierdzili, opićrając się na najnowszych doświadcze- 
niach, że, wbrew twierdzeniom uiektórych autorów niemiec- 


kich, gruczoły żołądkowe nie wydzielają soku kwaśnego, 
i że sok żołądkowy nabićra dopićro oddziaływania kwaśne- 
gona powierzchni błony śluzowej, (The Lancet XVIII. 1874). 


Wspominki historyczne. 


6 Listopada 1486 r. Patent ces. niem. Maksymiliana I, 
udzielający świeckiego ramienia inkwizytorom duchownym ścigają- 
cym osoby podejrzane o czary. (Ziemssen. Aerzt/. Tut. Bl. 1873). 

Dr. Oettinger. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 

Stopień Doktora wszech nauk lekarskich w Uniw. 
Jagiell. otrzymali: w dniu 24 Paźdz. r. b. JP. Jan Bobek 
z Wróblówki w Galicyi; a w d. 30 Paźdz. JJPP. Karol 
Kronenberg z Sanoka w Galicyi i Ludwik Gan czar- 
ski z Orła w Galicyi. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Praga czeska. Stowarzyszenie lekarskie tutejsze 
podało prośbę do Sejmu o założenie wyższćj Szkoły we- 
terynarskiej. (W. M. Pr.) 

x Grodzisko styryjskie. Sejm na posiedzeniu d. 12 
Paźdz. r. b. wezwał ponownie rząd o pomnożenie okręgów 
i urzędników zdrowotnych.-—Na pokrycie wydatków z po- 
wodu Zjazdu przyrodników i lekarzy niemiec- 
kich, w roku przyszłym odbyć się tu mającego, rada miej- 
ska uchwaliła sumę 5000 złr. 

* Troyes (dép. de Aube). Niejaki Lebeuf, skazany za 
zgwałcenie, w którego sprawie karnćj stawał jako znawca 
Dr. Guichard, zamordował tego ostatniego w jego wła- 
snóm mieszkaniu, (G. d. hóp.) 


* Berlin. Docent prywatny w tutejszym uniwersyte- 
cie, Dr. Agaton Wernich, przyjąwszy propozycyę rządu 
japońskiego, udaje się do Jeddo, gdzie przez dwa lata ma 
wykładać jako profesor kliniczny w tamtejszćj akademii 
lekarsko-chirurgicznój (czy w języku japońskim?) 

(Berl. Woch.) 

Hakodate. Czasopismo lekarskie japońskie. 
iedakcya „Allg. Wiener med Ztg.* otrzymała pierwszy 
numer dwutygodnika, który nakładem ces, rządu japońskie- 
go wychodzić zaczął w Hakodate pod napisem: „Kin- 
Se-I-Selzu,* oczywiście w języku krajowym, ale pod re- 
dakcyą anglika, Dra Stuart Eldrige. W numerze piórw- 
szym, stanowiącym dość okazały zeszyt w 8ce, mieszczą 
się następujące rozprawy, objaśnione licznemi i pięknemi 
drzeworytami: Odczyty o cieśni cewki moeczowój, o bez- 
krwawym sposobie operowania Esmarcha, o przyrządach 
przy zwichnieniach palców, o nadzorze rządu nad olejem 
węglowym, o potrzebie kształcenia akuszerek w Japonii, 
o solach miedziowych przeciw cholerze, o stosowaniu amyl- 
nitrytu przeciw dychawicy , przepisy co do stosowania ar- 
szeniku, dalój o użyciu ergotynu przeciw krwotokom ma- 
cicznym, o leczeniu zanogcicy kiłowéj, o znakach śmierci, 
o robakach znalezionych w sercu 1 naczyniach krwionośnych 
u psów w Chinach i Japonii i t. d. L. B. 

Epidemie. Z wiadomości ogłoszonych przez urząd 
zdrowia m. Bengazi (w 1ej. Trypolitańskićj) okazuje się. 
że w tym okręgu, od 17 Kwietnia do 16 Lipca r. b., 121 
osób zachorowało na dżumę, z których 72 umarło. We- 
dług ostatnich wiadomości, epidemia ta całkiem ustała. 


(The Lancet, II, 1874, N. 16). 


OOOO 6 OOO POLO OE OOO SNOL AA LOOT 


Statystyka szpitalna. 


Wykaz chorych zosiających w Szpitalu Braci Miłosierdzia w Krakowie 
i leczonych od Igo do 30go Września 1874 r. 


Pozostało w lóczeniu . 17 mężcz 
Przyjęto w Wrześniu ie 1 kob 
Razem 33 , 1 kob. 
Z tych wyszło: . . 18 mężcz. 
„ umarło 36 a 6 7 E 
„ pozostalo w leczeniu . . 15 , 1 kob. 
Razem 33 mężcz. 1 kob. 
Dr. Voigt. 
Ruch chorych w szpitalu Izraelitów krakowskim w miesiącu 
Sierpniu r. b. 
Pozostało z końce. Lipea r. b. chorych: męż, 8 kob. 16 razem 24 
Przybyło w ciągu Sierp.. . . . . . . W Ż0) „EO p 961 
Lóczono więc ogółem . . . . . « . . w Mor. EB e 
Z tój liczby wyzdrowiało .. . . . . s6 220, 2190 NSI 
Wyszło nieuleczonych . . «. . «. . « i zk u e a = 
Umaro e Fa." tim Pac i S peme E TY 5 
Pozostało z końcem Sierp. - . . . . . R JĘ) - ŚW c) 
Razem, jak wyżćj ., 37 „ 88 „ 75 


Liczba chorych dzienna: najwyższa dnia 22, 25 i 26go = 33; 
najniższa dnia 6 i 12go =21; średnia=26'9%,., 

Obok gęstych zimnie (5) górowały liczbą cierpienia prze- 
wodu pokarmowego, a mianowicie: czerwonka (9) i nieżyt 
jelit (9). Z zimnicą przybyło 2ch mężczyzn (syn skrzypka 14- 
letni i pasamoniczyk 17-letni), i 3 kobiety (dwie szwaczki w wie- 
ku lat 18 i 59, córka blacharza Sletnia). U trojga była trzeciacz- 
ka, u jednego nie było już napadów, tylko śledziona zwiększona 
na 3 ctm. przekraczała łuk żebrowy; u dziewczynki, obok śle- 
dziony na 2 ctm. wystającćj za żebra, Dapady przeszły w gorącz- 
kę ciągłą. W jednym przypadku towarzyszył nieżyt jelitowy, 
w innym stwardnienie i zwiększenie gruczołów chłoniczych szyi. 
U 20-letnićj służącćj ostry nieżyt żołądka i jelit przybrał postać 
cholery, w kilka godzin poskromionej, 

Z zapaleniem płuc przyjęto wyrobnika mającego lat 
67 i starca 80-letniego; u tamtego do nacieku zadawniałego 
w obu szczytach klatki piersiowćj przyłączyło się zapalenie płu- 
ca prawego; u tego zaś zajęte były oba płuca, obok przewłocz- 
nego nieżytu oskrzelowego, wypociny w opłucnćj lewćj i w osier- 
dziu. U faktora 60-letniego znaleziono rozległy nieżyt dróg od- 
dechowych i pokarmowych w towarzystwie wypociny opłuenowej 
lewój i otrzewnowćj. 

Przewłocznych cierpień było mniej, pomiędzy niemi jeden 
przypadek nacieku sórowatego w obu płucach z obrzmieniem 
śledziony i nieżytem oskrzelowym u kramarki 29-letniej. 

Zmarło pięcioro: Kupczyk 16-letni ze suchot płuc- 
nych, faktor 60-letni z zapalenia opłucny i otrzewny, kupczyk 
16-letni z zapalenia otrzewny, 18-letnia córka bakałarza z prze- 
włocznego zapalenia mózgu i rdzenia pacierzowego i Żona tan- 
deciarza 65 lat mająca z czerwonki. 

Dr. Oettinger. 


Wykaz ruchu chorych lóczonych w miesiącu Wrześniu 1874 w szņpi- 
talu powszechnym we Lwowie. 


Pozostało z końcem Sierp. r. b.. . . . . . . 658 
Przybyło w ciągu Sierpnia r. b.. . 394 


Było razem leczonych . . 1052 


Ubyło : wyzdrowiałych . . 381 
nieulóczonych . . . . . . 68 
unaoa a. PZ gh 
Razem . 440 
Pozostało zkońcem Września do dalszego lé- 
CZELIWYIKIKIO.. a Te GE 
Najwyższa liczba chorych w ciągu t. m. 
była dnia 13go Września 1874 . 062 
Najniższa zaś d. 30 W ześnia . . 605 
Stosunek wyzdrowienia wynosił odsetek . 3148% 
Stosunek śmiertelności względnie do wszyst- 
kich chorych, w ciągu t. m. leczonych, 
wynosił odsetek . . w”. 8:90% 
Tenże sam stosubek względnie do ubyłych 
wynosił odsetek . . . . a . . SZEŃ, 


W tym miesiącu przybyło do szpitala o 77 chorych 1nnićj, 
niż poprzedniego miesiąca, a liczba chorych leczonych t. m. 
była o 76 niższą. 

W porównaniu z miesiącem Sierpniem r. 1874 okazał się 
stosunek wyzdrowienia o 1:2%, niższy, a śmiertelności o 58%, 
wyższy odnośnie do wszystkich chorych leczonych, względnie zaś 
do ubyłych o (r50% także wyższy. 


Dr. Głowacki. 


, Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Środę, dnia ÍL b. m. o godz. Gćj posiedzenie nad- 
zwyczajne celem wysłuchania dalszego sprawozdania 
komisyi terminologicznój. (C. d. wyrazów z zakre- 
su Anatomii i Fizyologit). 


KORESPONDENŃNCYA REDAKCYI i ADMINISTRACYT. 


Wmu Dr. Fr. w Jaw. Wkrótce zamieścimy. 
Wma Dr, L. w Dembicy. Odebraliśmy kwotę zir. 3 c. 30 i za” 
pisaliśmy na rachunek pren. „Przegl. lek.* w r. 1875: gdyż rok 
obceny opłacony był całkowicie przez nadesłanie d. 25 Stycznia 
kwoty 3'30, a następnie tukiejżo kwoty d. 1 Lipca r. i 


Sprostowanie omyłek: W Nrze 44tym na str. 

572, w szpałele 1éj, wiersz 20ty od góry, zamiast poly- 

myositis winno być: poliomyelitis; a na str. 376 w szpal- 

eie léj, wiersz 20 od dołu. w tytule pod 1. przed wyra- 

zem ustawy wykreślić należy 2. 

TREŚĆ: $eiborowski: Wiadnmość o zakładzie leezniczym dla 
chorych piersiowych w Góorsberdorfie w Śzlązku pruski br. — W. 
Mactewcen: Przypadek pęknięcia pęcherza, jak się zdaje, bez 
poprzedzającego urəzu i bez zwężenia cewki. (tlóm )— Przegląd 
lit. zagr. —Rzeczy publ. lek. ita. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski. 


MEDAL i 

ZŁOTY NA- W 

GRODY 00 

16,600 frn. 

(U 

(i Wyciąg z trzech gatunków chiny. 3 
y j 


ód Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy jj 


dd jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, (U 

d skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 50 

brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- (0 
| mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. (0 


Í CHININA 7 I7TVF A TT: w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- (i) 
M LAROCHE 41 ZBLAZŻEM did w REG kiytycknaga przejścia, słabo- hà 
nbs ; 


ściom skrofulicznym i t d. 


ń W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów ij 
d aptecznych pp. Ferd, Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- » 
N ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: i 
y w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece ,, 
p. Mikolascha; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece i 
i p. Dr. Mankiewicza. 11 (45—48) $j 
i. 
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SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata- 
rom, słabościom 
płuc gwałtownym 
i chronicznym i ró- 
żnych postaci isu- 
chotom. 


Jedyny jaki potwier- 
dzony został przez 


Dra H. Fróminean, 


Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 

Aptekarza honoro- 
wego Ićj klasy. 


SA. CCHLA ROLE GCELANTREL 


À przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 
Używa sig we wszystkich bez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem, 
nie szkodząc bynajmnićj kuracyi racjonalnćj.—Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Temple; w Krakowie w aptece 'Tratuczyńskiego; we Lwowie wspteecc P. Mikolascha; w War- 
szawie w składąch materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallegoi E. Spiessa. 35 (3—24.) 


| ana dnc diil | 


„A FLNR EREN 


WAZNE ZAWIADOMIENIE 

Každy flakonik Syropu Delabarre, tak zwanego 
SYROPU DO ZĘBOW, którym się naciera dziąsla 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zębów, 
jeżeli nieopatrzony podpisem DEDELABARRE, 
jest Tałszerstwem i naśladowictwem, 

Papka hygienicznąa, pożźywna dla małych 
dz eci, starców, osób osłabionych i powracająchych 
do zdrowia. 

Kit do Zębów z Gutta-Perki, bardza 
ławy i dogodny do płombowania zębów spróchnia= 
tych swym sobie. 
` Mixtury osuszająca i chlorofeniczna, 
do osuszania ębów spróchniałych przed raplombowa- 
niem. 

PARYŻ-Sklad główny przy ulicy Montmartre, 4, 

Dostać moina: w WARSZAWIE w składach 
maierjsiów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; w 
WILNIE w składach PP, Grużewskiego i Chróscise- 
kiego; w KIJOWIE w aptece Braci Marcińczyk ; w 
KKUAKOWIE w aptece P. Trauczyńskiego ; we 
LWOWIE i w POZNANIU w aptekach PP, Miko- 
lascha i D'* Maukewicza, 

24 (26—26' 


Vivienne 36, w Paryżu 
Syrop ten leczy chro- 
sty, liszaje, wyrzu 
ty syfilityczne 
czyści krew. 


Dr. CHABLE, ulica 


POMADA przeciw liszajom i wy- 
rzutom, 31 (22—-24). 


KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 
Syrop z cytrynianu że- 
laza leczy rzeżączki, 
utraty nasienia i 
upławy białe. 


Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
Jowie w aptece braci Marctńczyków; we Liwo- 
wie w aptece p. Mtikolascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 


Przegląd Lekarski Nr. 45. 


nia 7 Listopada. 1664 


KE s TY zi są A (2 SeA] 
EE DE NE NE NE IENE PET IR EE E 6 SERIE. ga ki 159] i a 
; Poswiadeze 
i iil; 
eo Z 
SE Umiejętne orzeczenie 3 
Lex] . : R a 
Si o przeciwdnawych , przeciwgośćcowych Ą 
EXN AE 
Li Ó łk z 
A I0iKaCh przeczyszCzającyc e 
kj ej 
GE Ej 
gą p A Ą m 
4, Apara WILHBLMA, > 
(= Kto ma pojęcie o niezmiernym szarłatanizmie, który się dzieje w nowszych ía 
EE czasach wszelkiego rodzaju Środkami uniwersalnemi, zrozumie nieufność Jókarzy © 
5 ku tym środkom i nie przypisze tego pedantycznćj odrazie ku nowościom, jeżali 16 
FS karz z uśmiechem zachwalane arkana potępia. Jednakże ito prawidło ma swe wy- 
Fa jatki usprawiedliwione i uprawnione w tych wypadkach, gdzie badanie i orzeczenie 

S 


lekarskie poprzedziło faktami stwierdzone doświadczenie i na nim oparta powszech- 
z. na aklamacya publiczności, jak to ma miejsce z ziólkami przeczyszczającemi WWil- 
5 helma, bo sąd ogólny jest najpewniejszą rękojmia wartości jakiejś rzeczy, a zwła- £? 
SA że zalecane ziółka przeczyszczające Vilhelma okazaży się skutecznemi prze- 
— ciw różnym cierpiesiom gośćcowym, dnie, podugrze, gdyż używane w najuporczy-$ 
EB wszych zakorzenionych cierpieniach gośćcowych i dolegliwościach dnawych, zna- + 
RA cznie pobudzały przytłumioną czynność skóry i przeziew tejże. 
va Mianowicie we wszystkich cierpieniach gośćcowych i dnawych ciała ludzkie- z 
e go, którym towarzyszy gorączka i dolegliwości zapalne stawów, obrzmienia i t. dż 
7 w dnie, bolach krzyżów, bioder, w rwie członków, w zasztywnieniu stawów, w kur- 
z czach łydek, nawet przy zwykłóm zatkaniu i dolegliwościach krwawnicowych i t d., 
*ziółlka te okazały się być bardzo skuteeznym środkiem. 
Można więc jak najmocenićj polecić ziółka te przeciw wymienionym dole- $, 


Ś% gliwościom. ę 
*; Berlin w Styczniu 1872. Dr. Jan Müller. 
Radca lékarski. 


33 (2—83) 
i oszustwem. 


EET 


Ostrzega sie przed fałszowaniem i 


Przy zakupnie zechce P. T. Publiczność dokładnie zwracać uwagę na moją 
$ prawną markę ochronną: i firmę uwidocznioną na każdym pakiecie, aby uniknąć $. 


Prawdziwych przecinamy cn przeciwgośćcowyoh zióżek przeczyszczających gą 
3 Wilhelma, dostać można tylko w pićrwszćj międzynarodowej fabryce przeciwdna- Š 
a wych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma w Neunkirchen & 
z pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. 
i Pakiet oa 8 dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekarskiego wraz 
ża Z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz tego na stem- 
«peł i opakowanie 10 kr. 
Ce Dila dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeciwdnawych, = 
rod] przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczajacych Wilhelma dostać 
(z także można: 
38 w Krakowie w Aptece Trauczyńskiego 
ga A w Sklepie Jahna. 
Gz w Brzeżanach u B. Padenchechta. $ „ Nowym Targu u Karola Lauera. 
KE» Jaworowie u L. Lachowicza. ( „ Przemyślu u J. Gaidetschki. 
= » Kamionce Strumiłowćj u Żawałkie- ; „ Stanisławowie u Aptekarza Ferd. 
Lo wiczą. Stechera von Sebenitz. 
© we Lwowie w Aptece Beissera. „ Stryju u Leona Gärtnera 
x 5 w Aptece Zyg. Ruckera. iw Aptece Zyg. Dragowskiego. 
„i w sklepie Karola Schubuta. „ Tarnowie u Wielogórskiego. 
PTE AEO HT RZA [A u O. Padenchechta. 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawnione i wszelkie cierpie- | każdej chwili ustępują po 
nia kanałów oddechowych u- | użyciu pigułek antinewralgij- 
stępują po użyciu Rurek anti- | nych Dra CRONIER. Skład 
astmatycznych p. Levasseura, | w Paryżu w aptece p. Le- 
19. rue de la Monnaie w Pa- | vasseur, rue de la Monnaie 19. 
ryżu. 25 (28 ) 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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Fuam tirim tin amn nwan 
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Nakiadem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


| jako główna wygrana w najkorzystniej- 
| 


Należy podać rękę szezęściu | 
| 


BG PPO marek 


szym razie ma najnoswszéj wieikiéj 
łoteryi odbyć się mającćj za dozwole- | 
niem i rękojmią wysorieso BRzadw. , 
| Korzystnie nrządzonym jest nowy plan 
iz tego powodu że w ciągu kilku miesięcy į 
w 7 ciągnieniach niezawodnie rozlosowa- i 
nych zostanie 23.%B0 wygranych mig- i 
dzy którymi znajdują się główne wygra- * 
ne względnie 335,600 marek a specy- | 
alnie 35G.0zB, EZ5.OWO, Bi. ad, d 
456P.GGEPLW, vdD.4DĘB4D, 40,000, 3E COO, i 
20,000, 24.000, 20,000, 13,000, | 
15000, 42,000. 6,060, 4.000, 
203 razy 2,409, 412 razy 1,2080, 512 
razy 60%, 599 razy ś%arQ, 19,700 razy | 
u32 etc. J 

Ciągnienia odbywają się wedle planu 

urzędownie zatwierdzonego. —Do najbliższe- 
go pierwszego ciągnienia téj wielkićj przez | 
Państwo zagwarantowanój loteryi kosztuje ' | 
| 


1 cały los oryginalny 2 Tal. czyli 3 BN. 
1 połowa losu oryg. 1 Tal. , 
1 ćwiartka „. „o -% Tal 
za sadesłanieme mależytości. 
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną | 
natychiniast z największą troskliwością 
a każdy otrzyma ud nas herbem państwa 
opatrzony los oryginalny do rąk. | 
Do zamówień dołączymy potrzebne pla-, 
ny urzędowe gratis a po każdóm ciągnie- 
niu każdemu interesantowi prześlemy bez! 


ją otrzymać albo przez przesłanie wprost 
albo na żądanie interesantów za pośred- 
nictwem naszych stosunków po wszystkich 
większych miejscowościach Austryi. 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze 
szczęście i wedie urzędowych do- 
wodów osięgliśmy nieraz wśród wielu 
innych zaacznych wygranych pier- 
wsze wygrane i wypłacili naszym in- 
teresantom a znów 7 Października rb. wy- 
grano u nas główną wygraną. 

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć mo- 
żna przy takićm przedsięwzięciu un 
pewnućj podstawie opnrtćm nażŻy- 
wy udział, prosimy więc aby wszelkie żą- 
dania spełnić można o przesyłanie zamó- 
wień jak najprędzćj a na wszelki przypa- 
dek przed A7 Łistopuda rb, 


S. Steindecker i Sp 


Bśantor bankowy i wymiany 

w Hamburgu Zakup i sprzedaż wszel- 

kich rodzajów obligów państwa, akcyj ko- 
lejowych i losów pożyczkowych. 


P. 8. Dziękujemy niniejszóm za zaufanie 
którym nas dotychczas obdarzono 
a zapraszając przy początku nowego, 
ciągnienia do udziału starać się bę- 
dziemy i nadal przez zawsze szyb- 
ką i rzetelną usługę zjednać sobie 
zupełne zadowolónie naszych czci- 
37 (3—3) 


f 


godnych interessantów. 


= 


żądania wykazy urzędowe. ' 
Wypłata wygranych nastąpi zawsze za-| 
raz pod ręliojenia Państwa a można 


W drukarni Uniwersyiein Jayiell. pod zarządem Ign. Stelcla. 


Nr. 122. 


Nr. 40. W Krakowie, dnia 14 Listopada 1874 r. Rok XIII. 
BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co S obota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Rekopismy zwracają się tylko 


Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stanisł. Krzyżanowskiego 


Rynekgłówny, N.30. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolfa, | 
w Poznaniu w księgarni 
Edmunda Calliera. 


Cena „Przeglądu lekarskiego“ | 


wynosi * z przesyłką pocztową: 


Cena w Państwie Austryackićm / 


y 
1 A.Fiątkowskiego we Lwowie, A, Kostkow- 


» 


n 3D yg h sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 


W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. a. | rocznie . złr. L ccnt. 60 w. a. 
półrocznie , y 3 p— pn » | półroeznie po 
kwartalnie. „ 1 „50 „ „| kwartalnie » p l a 880, wit 


Wiadomość o zakładzie leczniczym dla chorych piersio- 
wych w Górbersdorfie w Szłązku pruskim. 


Skróślił Dr. Władysław Ściborowski. 
(Ciąg dalszy.) 


Przypuściwszy, że suchoty są zboczeniem w odżywianiu 
całego ustroju, a zwłaszcza płuc, którego objawem miej- 
scowym jest choroba piersiowa; że zboczenie owo polega 
głównie na osłabienia w układzie krążenia: mamy daną 
wskazówkę postępowania. Potrzeba wynaleźć działacz , 
któryby zdołał usunąć zboczenie w krążeniu i sprawił, aby 
naczynia włosowate za każdóm skurczeniem się serca. albo 
w pewnym danym czasie przez powiększenie liczby owych 
skurczeń, większą ilość krwi otrzymywały. Działacz ów 
stanowiłby środek usuwający zboczenie w odżywianiu, spro- 
wadzające suchoty płucne. 

Do tego rodzaju działaczów należą: poźywna dyeta, nie 
wyłącznie mięsna, lecz mięszana, użycie wyskoku, oraz 
ruch na świćżóm powietrzu. 

Wszystkie wymienione działacze, lubo skuteczne, nie 
działają ciągle, tylko czasowo; a nawet wyskok, używany 
w większćj ilości, sprowadza zmiany szkodliwe dla ustroju, 
jak stłuszczenie serca: ztąd lubo zdaje się, jakoby pijacy 
rzedzićj zapadali na suchoty; za to choroba, raz wystą- 
piwszy, zwykle prędzój i groźnićj u nich przebiega i 
śmierć sprowadza. Najlepszym środkiem, nie tylko przeciw 
skłonności do suchot, ale nawet przeciw chorobie już umiej- 
scowionćj byłby taki, któryby działał ciągle, bez przerwy, 
a nie sprowadzał żadnych złych następstw. Środkiem ta- 
kim, zdaniem Brehmera, jest zmniejszone ciśnienie po- 
wietrza w miejscach wyżój położonych, które wywołuje 
szybszy obieg krwi i liczbę uderzeń tętna powiększa. Miej- 
scem podobném, wysoko, gdyż 1700 stóp nad poziomem mo- 
rza położonem, jest Górbersdorf. Brehmer tak na sobie, 
jak i na wielu osobach, zwłaszcza lekarzach przybywają- 
cych do zakładu przekonał się, że w porównaniu z Wro- 
cławiem nawet u osób zupełnie zdrowych tętno uderzało o 
9— 10 razy w minucie więcćj w Gorbersdorfie. Otóż B. uważa 
za pewnik, że pobyt w miejscach wyżćj położonych, przy- 
tem pozostających w odpowiednich warunkach co do wil- 
gotności powietrza i gruntu, wstrzymuje powstanie i roz- 
wój suchot płucnych ; a owo działanie objaśnia przez 
przyśpieszenie uderzeń tętna, wzmocnienie siły mięśnia ser- 
cowego, a tóm samóm powiększenie vis a tergo serca i 
zmniejszenie niedokrwistości naczyń włosowatych płuc, 
która wywołuje zsórowacenie i rozpad naciekłych części 
w plucach. 

Jakkolwiek skutek podobny wywióra powietrze 
w Górbersdorfie i w pomieszkaniach; nierównie lepićj 


POSEN 


, skiego, Haasensteina i Vogleru 1 R, Mos- 


Dziennika Poznańskiego w Poananiu. 


Ugłoszenia przyjmuje 


lena ogłoszen: 
Biuro Redakeyi, tudzież Ajencye 


Od wiersza drohnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów. 


Numer pojedynczy kosztuje 15 ©. 


działać może na otwartóm powietrzu: dla tego chorym się 
zaleca, aby ile możności najwięcój czasu przepędzali na 
dworze, w pomieszkaniach okna otwierali; a podczas pię- 
knój i ciepłój pory w lecie często nawet na noc okna 
w pokojach sypialnych otworem pozostawiają. 

Co do pożywienia, już wyżćj nadmieniliśmy, że po- 
żywienie winno być posilne, nie wyłącznie mięsne, lecz mię- 
szane; pokarmy roślinne z mięsnemi z dodatkiem tłuszczu, 
dążąc do tego, aby ustrój należycie odżywiać ; mięso wie- 
przowe nie jest wcale wyłączonóm , ale tóż nie stanowi 
głównego pożywienia, jak niektórzy twierdzili. Mléka każ- 
dy chory przez dzień przynajmnićj kwartę wypija; takowe 
Brehmer bardzo słusznie dla chorych piersiowych uważa 
za daleko odpowiedniejsze i posilniejsze, niźli serwatkę 
jakiegobądź rodzaju. : 

Główną zasadą, aby chorzy odżywiali się należycie, 
jest, aby jedli nie dużo na raz, lecz często. Pożywienie 
tam podawane jest proste, posilne, w ilości odpowiednićj 
łaknieniu, zwykle powiększonemu; wszyscy jadają wspól- 
nie, otrzymując pożywienie z kuchni zakładowćj w godzi- 
nach stale oznaczonych; piórwsze śniadanie od 7—8, dru- 
gie śniadanie od 10—11, obiad od 12—1, podwieczorek 
od 3—4, wieczerzę od 7—8. Na śniadanie chorzy dostają 
kawę, mleko lub czokoladę, do tego chléb żytni światły 
lub razowy z masłem; toż samo na podwieczorek; na dru- 
gie śniadanie mlóko, chleb z masłem, jaja na miękko, a 
w razie zalecenia lekarza mięso; na obiad rosół pożywny, 
dalój dwie potrawy mięsne z jarzyną i kompotem; po obje- 
dzie kawę; wieczorem potrawę mięsną ciepłą, lub zimną, 
ziemniaki, chléb z masłem i mléko. 

Napojów wyskokowych wiele chorym dawać nie mo- 
żna, ale większa część przy obiedzie pije wino węgierskie, 
które, zdaniem Brehmera, przyczynia się do lóczenia. Nie- 
którzy do mlóka dodają koniaku. 

Do używania świóżego powietrza jest dana sposob- 
ność, jak mało gdzie, jużto w ogrodzie, lub przyległym 
gaiku, już na górach okolicznych; przechadzki używają 
chorzy codziennie nie tylko na wiosnę, w lecie i w jesie- 
ni, ale nawet i w piękne dni zimowe. 

Porządek w zakładzie jest taki przyjęty: Chory nowo 
przybywający zostaje ściśle wybadanym przez dyrektora 
zakładu, który, zapisawszy stan chorego, daje temuż szcze- 
gółowy przepis, jak się ma zachować pod względem po- 
żywienia, ruchu i spoczynku, ubrania, używania świóżego 
powietrza, chodzenia po górach. Chory winien się do prze- 
pisów Ściśle stosować, unikając wszelkich wykroczeń, co 
u chorych piersiowych jest tém ważniójszóm: że większa 
część z pomiędzy nich nie uznaje wcale swego stanu i przez 
lekceważenie nie raz naraża się na pogorszenie choroby, 
a zatóm ścisłego nadzoru i opieki wymaga. Temu warun- 
kowi w Górbersdorfie czyni się zadość: gdyż chorzy zo- 


stają pod ciągłą troskliwą opieką lekarską jużto samego 
dyrektora zakładn, już trzech jego pomocników lekarzy 
(Dr. Dettweiler, Dr. Engelbert Graevler i Dr. 
Alfred Sokołowski), tak w domu, jako i na przechadz- 
ce. Dalsze wycieczki jedynie za szczegółowóm pozwole- 
niem lekarza wolno odbywać. 


Lóczący się w zakładzie wstają przed godziną 7mą, 
wieczorem idą spać o 96j; o 9%, gaszą się światła w za- 
kładzie, pozostawiając tylko nieodzownie potrzebne; sen 
w ciągu dnia nie jest dozwolonym, wyjąwszy osoby bar- 
dzo osłabione, nie mogące się obejść bez spoczynku w po- 
rze poobiednićj, —tym dozwala się spoczynku na świóżóm 
powietrzu w hamakach między drzewami pozawieszanych. 

Środkiem pomocniczym w lóczeniu, pobudzającym 
czynność skóry, a którego chorzy z małemi wyjątkami 
używają, są zimne natryski, czyli tak zwane tusze. Wody 
zimnój czystój, wolnćj od obcych ciał mineralnych i wszel- 
kich przymieszek, dostarczają liczne źródła wytryskujące ze 
skał pierwotnych melafiru i porfiru kwarcowego stanowią- 
cych podstawę gruntu. W osobnym budynku są trzy ro- 
dzaje natrysków : kroplisty, czyli deszczowy, strumieniowy 
i boczny; te są tak urządzonemi, że lekarz znajdujący się 
w pokoju ordynacyjnym przyległym gabinetowi do natry- 
sków za pociągnięciem jednego z kółek, puszcza potrzebny 
natrysk. Zwykle po wejściu pacyenta rozebranego, z jedne- 
go z sąsiednich pokoików do tego służących, do gabinetu 
natryskowego, posługacz lub posługaczka przez tubę mówi 
nazwisko tegoż, a Dr. Brehmer sam zwykle kieruje na- 
tryskiem, który trwa 5 — 45 sekund; pospolicie chorzy 
biorą natryski raz na dzień, niektórzy tylko dwa razy. Po 
natrysku chorzy czują zwykle przyjemne rozgrzanie całego 
ciała, powiększone łaknienie, a przy częstszćm używaniu 
zmniejsza się drażliwość na zmiany powietrza. Natryskom 
przypisuje Dr. B. szczególnićj zbawienne działanie na usu- 
nięcie gorączki u suchotników. W porze zimowćj chorzy, 
zwłaszcza drażliwsi na zmiany powietrza, biorą natryski 
w głównym budynku zakładowym. Nie znoszącym natry- 
sków nacićra się ciało flanelą lub płótnem zmaczanćm 
w zimnój wodzie. 

Górbersdorf nie jest ani zdrojowiskiem, ani zakładem 
leczniczym w ogólnóm znaczeniu tego wyrazu, to jest dla 
wszystkich chorych; lecz jest zakładem przeznaczonym do 
lóczenia pewnego rodzaju chorób połączonych z niedosta- 
tecznóm odżywianiem ustrojn i upośledzonóm krążeniem 
krwi, między któremi suchoty płucne piórwsze miejsce 
zajmują i chorzy tego rodzaju stanowią przynajmniej cztć- 
ry piąte ogólnćj liczby, jak to z wykazu liczebnego zoba- 
czymy ; prócz tych, bywają chorzy na blednicę, niedokrwi- 
stość, zołzy czyli skrofuły, oraz przychodzący do zdrowia 
vo ciężkich wyniszczajacych chorobach. Leków najpotrze- 
hniejszych dostarcza apteczka podręczna zakładowa; naj- 
bliższa zaś apteka jest w Friedlandzie o pół mili odległym. 

Właściwćj pory leczniczćj, czyli tak zwanego sezonu 
w zakładzie nie ma: chorzy są lóczonemi przez cały tok, 
lubo najwięcćj bywa zwykle od Czerwca do Września ;— 
podczas naszój bytności zastaliśmy 206 osób; wszyscy pra- 
wie używali ruchu na świóżóm powietrzu, lubo byli mię- 
dzy nimi i ciężko chorzy, jak to jaż po wyglądaniu i spo- 
sobie chodzenia można było poznać. Trwania czasu lócze- 
nia również ogólnie oznaczyć niepodobna, w każdym ra- 
zie parę miesięcy potrzeba, lubo pobyt dla niektórych 
może być dość nudnym: raz, z powodu ścisłego bardzo nad- 
zoru, któremu się chorzy poddać muszą i stosować do po- 
leceń lekarskich, oraz przyjętych zwyczajów; drugi raz z po- 
wodu niewielkićj sposobności do rozrywki. 

(Dokończenie nastąpi.) 


ROKKO AOI ZO ONO OKOŁO 
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Rana twarzy, zadana motyką. 


Przypadek sądowo-lekarski. Skrćślił Dr. Friedberg w Jaworowie. 


Powodem, dla którego e. k. Sąd w... zarządził 
zjazd komisyi na miejsce, było doniesienie o czynnóm 
skrzywdzeniu rolnika z L. Na miejscu spisano następujący 
wywód dochodzenia sądowo - lekarskiego dnia 20go Paź- 
dziernika: 

1) N. N. leży na pościeli z obliczem obwiązanóm; 
zajście opisuje w następujący sposób: W nocy z d. 15/16 
Paźdz. został znienacka napadnięty przy drodze i ugo- 
dzony żelazną motyką o dwóch zębach w lewą stronę 
oblicza. Ugodzeniem oszołomiony, postrzegł, że mu za- 
chwiał się ząb; a sięgnąwszy do ust, wydobył rzeczywiś- 
cie ząb, który zaraz z rąk wypadł mu na trawę i dla tego 
później nie dał się odszukać; równocześnie puściła się krew 
z ust i z miejsca motyką uderzonego. 

2) Uszkodzony jest mężczyzna około 30 lat wieku 
liczący, wzrostu więcćj niż średniego, silnego ciałotworu, 
dobrze żywiony. 

3) Użala się na ból głowy, zębów i miejsca obra- 
żonego. Badając, znajdujemy ciepłotę powiok powszechnych, 
szczególnie głowy, podwyższoną; tętno sprychowe, tętnic 
szyjnych i skroniowych znacznie przyśpieszone, pełne. 

4) Narzędzie, które nam podano, jestto motyka (jak 
wyżćj), zęby jéj u dolnego końca dosyć ostre, ostrze szé- 
rokie na cal m. w.; prawy ząb ma przy końcu plamę 
brunatno-purpurową zaschłą, która widocznie z krwi po- 
chodzi. 

5) Kapelusz, który owój nocy miał N. N. na głowie, 
jest przystary, ze słomy mocno spleciony, o szórokich brze- 
gach, na których na jednćj stronie znajduje się świóże prze- 
darcie ząbkowane, długości 11⁄4”. Koszula zanieczyszczona 
na kołnierzu i z góry plamami dużemi, u dołu zaśi z przo- 
du kroplistemi z krwi zaschłćj, ciemnćj, brudno-czerwonćj, 
z którćj i na gaciach znajdują się rozproszone. 

6) Cała lewa strona oblicza i okolica lewego oka 
nabrzękła. zaczerwieniona i połyskująca, lewy gruczoł przy- 
uszny twardawy i opuchnięty, w dwójnasób powiększony. 
Prawie równolegle z uchem tćj strony, trochę na przód 
w oddaleniu 1“ od kąta ucha, znajduje się uszczerbek, 
długości 1%, z którego sączy się ciecz klejowata i trochę 
ropy żółtawój; brzegi tego uszczerbku rozstępujące się 
w środku na 3%, schodzące się pod kątami ostremi, są 
gładkie; między niemi wyzićrają mięśnie i błony ścięgni- 
ste; użyty zgłębnik napotyka w całój długości rany na ga- 
łąź żuchwy wstępującą obnażoną z okostny, którato kość 
od szyjki wyrostku kłykciowego do kąta okazuje się szorst- 
ką; nadto zgłębnik wnika cokolwiek w istotę kości. Ruch 
żuchwy jest tak ograniczony, że uszkodzony, mimo najlep- 
szój woli, może brzegi zębów zaledwie o pól cala od sie- 
bie oddalić, zkąd mowa, utraciwszy dźwięk, staje się przy- 
głuszoną. Wprowadzony w jamę ust paluszek stwierdza, 
że na miejscu ostatniego lewego trzonowego zęba w dol- 
nój szczęce znajduje się zębodólł. 

7) Innych znaków zewnętrznego usilstwa nie było. 


Orzeczenie. 


Powyższe dochodzenie sądowo-lekarskie dowodzi: 

1) Ze opisane wyżćj ($ 6) uszkodzenie cielesne było 
zrządzone narzędziem ostrém, trochę przytępionóm, dość 
znaczną siłą użytóm; że okazana nam motyka jest narzę- 
dziem do zrządzenia takiego. jak powyżćj opisany, urazu 
wcale sposobnóm; że nakoniec twierdzenie uszkodzonego, 
jako w skutek przerzeczonego uszkodzenia ostatni lewy trzo- 
nowy ząb w dolnćj szczęce wybitym został, jest ze wszech 
miar wiarogodnóm. 


2) Że obrażenie cielesne opisane w 6tym ustępie 
wywodu sprawiło uszczerbek w skórze, w opasce ścię- 
gnistéj oblicza, w mięśniu policzkowym i żwaczu, jakotóż 
w okostnie, wnikający w istotę żuchwy z lekkiém jéj zmiaż- 
dżeniem i utratą zęba trzonowego gwałtownym sposobem, 
w dalszem następstwie różę lewej strony oblicza i zapa- 
lenie gruczołu przyusznego. A zważywszy, że dla tych 
wszystkich powodów skrzywdzony w skutek nader ograni- 
czonego ruchu szczęki żuć nie może, zkąd upośledzenie 
w odżywianiu tém pewnićj nastąpić musi, ile, że do tych 
wszystkich szkód przystąpiła gorączka urazowa; — zważy- 
wszy, że, po nadwerężeniu tylu części ustrojowych, do istnie- 
jących już następstw przyplątać się mogą jeszcze inne 
ciężkie, jakoto próchnienie kości i martwina ;—zważywszy, 
że w danych warunkach gojenie rany rychłozrostem od- 
być się nie może, jeno długotrwającóm ropieniem i ziarn- 
kowaniem;—zważywszy więc, że oglądany w skutek tego 
uszkodzenia poniósł ważną szkodę na zdrowiu, która przed 
upływem przewidzianego ustawą karną czasu (dni ŻOtu) 
wyrównać się nie może: uznajemy uraz cielesny w tym 
przypadku za uszkodzenie ciała ciężkie, połączone ze 
szkodą trwałą (utratą zęba). którą atoli ze względu na 
podrzędne znaczenie narzędzia utraconego (ostatniego zęba 
trzonowego) za mnićj ważną poczytujemy. 

8) Ze oglądany przez czas 3ch do 4ch tygodni bę- 
dzie niezdolnym do pracy zawodowój iw odżywianiu ustroju 
upośledzonym. 

4) Ze rodzaj użytego narzędzia w związku z kierun- 
kiem tegoż i użytą siłą ( kapeluszem złamaną ) przema- 
wia za tóm, iż był zamiar sprawienia znacznój szkody 
na zdrowiu. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


MEDYCYNA SĄDOWA. 


Hofmann: Przyczynek do rozbioru widmowego krwi. 


Stokes wykazał, że, jeżeli krew należycie rozcień- 
czoną przechowujemy w epruwetce pod oliwą, już następ- 
nego dnia zazwyczaj spostrzegamy, że krew jest ciemnićj- 
szą i purpurowo zabarwioną i że na widmie nie okazuje już 
dwóch pręg gałecznika tlennego, lecz jednę szóroką pręgę 
między liniami Frauenhofra D i E, a więc pręgę gałecz- 
nika odtlenionego; kłócona zaś z powietrzem, wkrótce znów 
przedstawia zwykłą barwę i widmo gałecznika tlennego. Za 
przyczynę tego odtlenienia samodzielnego poczytał © to- 
kes obecność we krwi składników utleniających się kosztem 
gałecznika tlennego (ozy-globulinum.), Przeciwnie Hop p e- 
Seyler zjawisko to przypisuje rozpoczynającćj się zgniliźnie. 
Na zdanie to pisze się w zupełności Prof. Hofmann: gdyż 
doświadczenia w tym kierunku czynione okazały, że zmia- 
na barwy i pręga Stokesa pojawiają się z rozpoczęciem 
zgnilizny, a przez przyśpieszenie lub opóźnienie rozpadu 
krwi można przyśpieszyć albo opóźnić owo zjawisko. Tak 
np. występuje ono już po upływie 10 — 20 godzin, jeżeli 
rozczyn krwi pozostaje w miejscu ciepłóm; podczas gdy 
nie występuje nawet po upływie kilku dni, jeżeli pozostaje 
w miejscu zimuóm. Tak tóż krew świóża i ostrożnie za- 
tkana , tak, że zarodniki prątkowe do nićj przystępu nie 
mają, jeszcze po upływie kilku miesięcy przedstawia się 
niezmienioną. Nie podpada wątpliwości, że jedne i te 
same istoty, które wywołują zgniliznę krwi, takową także 
odtleniają: istotami temi są mętwiki i prątki gnilne, 
a można się za pomocą drobnowidu przekonać, że w mia- 
rę powiększania się ilości mętwików, krew ciemnieje a na 
widmie okazuje pręgę odtlenionego gałecznika. Z faktem 
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tym zgadza się tóż spostrzeżenie, że jeżeli krew, która 
już gnić poczyna, rozcieńczymy w epruwetce, zjawisko Sto- 
kesa już po upływie 1 — 2 godzin występuje; nie spo- 
strzega się zaś zjawiska tego we krwi mocno gnijącój, 
ponieważ w tym razie rozkład gałecznika już znacznie po- 
stąpił. Wszystkie zaś środki, które trująco działają na 
owe drobnowidowe organizmy, nie naruszając przytóm bar- 
wnika krwi, wstrzymują, albo przynajmniój znakomicie 
opóźniają odtlenienie gałecznika, Środkiem takim według 
Binza, Pluggego, Bonwetscha i Millera, jest 
przedewszystkićm chinin, co tóż doświadczenia Hof- 
manna potwierdziły. Autor posługiwał się także in- 
nemi alkałoidami i doszedł do przekonania, że po chini- 
nie własność opóźnienia redukcyi gałecznika tlennnego po- 
siada strychnin, atropin, a w mniejszym stopniu i 
morfin; po użyciu zaś brucynu i narceinu otrzymał 
rezultat ujemny; natomiast przydatnym się okazał i kw. 
arsenawy, a po części i kw. karbolowy. 

Z doświadczeń tych wszystkich wynika, że mylnóm 
było zdanie Stokesa: że więc we krwi nie ma z góry istot 
odtleniających; lecz, że takowe dopióro od zewnątrz do 
krwi dostawać się muszą. Mylnóm także było mniemanie, 
jakoby prątki, lub ich zarodki znajdowały się we krwi 
prawidłowćj, lub, że pod pewnemi warunkami samodzieł- 
nie w ustroju powstawać mogą. 

Ponieważ więc— tak wnioskuje dalój autor —krew, 
w którój prątki (bacteria) się rozwinęły, okazuje znaczną 
redukcyą tlenu; gdy następnie według obecnego stanowiska 
nauki wielu chorobom gorączkowym cechy zymotycznój od- 
mówić nie można: więc godzi się przypuścić, że owo po- 
chłanianie tlenu, wywołane przez drobne fermenty, od- 
grywa niepoślednią rolę przy podwyższeniu ciepłoty i 
przyśpieszeniu oddychania, które gorączce towarzyszą ;— 
a gdy istnieją pewne środki, jak np. chinin, strychnin, 
które wstrzymują zupełnie, lub przynajmnićj opóźniają 
odtlenienie gałecznika krwi: więc zdaje się być prawdopo- 
dobnóm, że środki te, w chorobach zymotycznych stosowa- 
ne jako leki, w ustroju naszym przez zniszczenie drobnych 
fermentów, rozwijających się w obiegu krwi, zmniejszają 
gorączkę. Za zdaniem tóm przemawia fakt, żo właśnie te 
same środki, które we krwi z ciała wyjętój najsilnićj 
wstrzymują redukcyą gałecznika tlennego przez zniszczenie 
prątków, słusznie zawołane są zarówno jako środki prze- 
ciwzimnicze. Tak np. oprócz chininu posługujemy się i 
arszenikiem; nadto według Dóclata, Barranta, Treu- 
licha i Tessiera, kwas karbolowy również się okazał 
skutecznym; a prawdopodobnóm jest, że i strychnin może 
uchodzić za środek przeciwzimniezy , jednak niepodobna 
pokusić się o stosowanie onego z powodu, że jest tak sil- 
ną trucizną. 

Tyle co do zachowania się krwi wyjętéj z ciała i 
przez nieco dłuższy czas po za nióm pozosiającćj. Nieco 
inaczój zachowuje się krew w ciele samém. Albowiem krew 
wyjęta z trupa tak ostrożnie, aby powietrze atmosferycz- 
ne do nićj przystępu nie znalazło, i badana natychmiast 
za pomocą przyrządu widmowego, okazuje 4awsze tylko 
pręgę gałecznika odtlenionego. Zjawisko to zrazu mylnie 
tłómaczono. Gdy bowiem Sieczenow wykazał, że krew 
ludzi z uduszenia zmarłych nie zawióra prawie wcale tle- 
nu wolnego: Gwozdiew sądził, że rozbiór widmowy 
krwi może posłużyć ku wykazaniu, czy człowiek umarł 
z uduszenia lub nie; a utwierdziły go w tóm mniemaniu 
doświadczenia czynione w r. 1867 na źwiórzętach uduszo- 
nych, których krew za pomocą bardzo powikłanego przy- 
rządu. który sam zestawił, ostrożnie z ciała wyjętą badał 
na widmie. Falk w r. 1869 powtórzył to doświadczenie 
za pomocą przyrządu prościejszego, ale otrzymał rezultat 
ujemny, ponieważ przyrząd jego nie zupełnie powietrze 


atmosf. wykluczał. Nareszcie Prof. warszawski Kotelew- 
ski w r. 1870 (Medicin Cbl. str. 882) w pięknój pracy 
wspomnionćj już w ostatnióm wydaniu Caspra-Limana 
(IŁ. str. 603) wykazał, że podania Seczenowa i Gwoz- 
dewa są wprawdzie usprawiedliwione, że jednak nie tylko 
krew ludzi zmarłych z uduszenia, ale i krew zmarłych 
z innych przyczyn przedstawia pręgę gałczenia odtlenio- 
nego. W szczególności doszedł on do następujących wnio- 
sków: 

1) Że tkaniny tak prędko pochłaniają kwasoród, iż 
w kilka chwil po ustaniu oddychania krew żylna zawióra 
gałczeń odtleniony. 

2) Że niepodobna wykazać we krwi trupa gałczeń tlen- 
ny, jeżeli nie dopuszcza się do krwi powietrza atmosfe- 
rycznego., 

3) Ze rozbiór widmowy nie może posłużyć ku wy- 
kazaniu, że śmierć nastąpiła skutkiem uduszenia. 

(Dokończenie nastąpi.) 


KILKA WSPOMNIEŃ 


z dawnych dziejów wydziału lekarskiego Uniwersytetu 
Jagiellońskiego. 


Skreślił 
Prof. Dr. Józef Oettinger. 
(Ciąg dalszy. Zob. N. 44.) 


Nie rozstrzygając pytania, stanowczo jeszcze nieroz- 
wiązanego, czy i o ile wielkie dzieło Kazimierza we- 
szło zaraz w wykonanie? czy, jak na podstawie nie małćj 
wagi i liczby dowodów twierdzi Muczkowski, w części tylko 
rozwinięte i do nauk filozoficznych i prawa kanonicznego 
ograniczone, niebawem upadło **)? czy tóż, jak za Rady- 
mińskim utrzymują Wiszniewski **) i na samój osnowie kró- 
lewskiego przywileju opierający się Brandowski '*) , trzyma- 
jący niejako monarchę za słowo, „jeszcze tegoż roku (1364) 
rozpoczęło dziewięciu profesorów wykłady, a mianowicie 6 
prawników, dwóch lekarzów i jeden filozof;* nie rozstrzy- 
gając, mówię, tego pytania, bez wahania przyznać jednak 
należy, że Uniwersytet zaledwie wzniesiony nie przetrwał 
zbyt wczesnego skonu swego twórcy, który nastąpił w r. 
1370; a w każdym razie znacznie podupadł. Stracił bo- 
wiem już w piórwszej chwili tę troskliwą i dzielną prawicę, 
potrzebną mu niemnićj do ochrony i dalszego rozwoju, 
jak nią była do powołania go w życie. Żadnego tóż nie 
mamy śladu jakiejkolwiek uprawy nauk lekarskich w nowo 
założonćj szkole; żadne nazwisko mistrza lub ucznia tegoż 
wydziału, żadna wzmianka o piśmienniczym jakim płodzie 
lekarskim nie przedarła się do potomności. Wiadomo tyl- 
ko, że nie zbywało wtedy Polsce na mężach posiadających 
stopień naukowy lekarski, ale uzyskany w uniwersytecie 
zagranicznym. W gronie kanoników katedralnych krakow- 
skich był mistrz Wacław, pospolicie Wenceslaus physi- 
cus zwany `°); przybocznym lekarzem króla Kazimierza był 
Henryk z Kolonii, o którym wspomina Długosz `"), zwąc 
go „Magister de Colonia, vir in arte illa solers et exper- 
tus*, (Mistrz z Kolonii, mąż w sztuce biegły i doświad- 
czony), dodając, iż król naraził się na powrot choroby, nie 
wstrzymując się, wbrew radom tego lekarza, ani od zakra- 
piania się, ani od łaźni, ani od polowania i owoców. Dru- 


18) Wiad. o założ. Uniw. str. 37. 

14) Hist. lit. polsk. II. 244. 

15) Założ. Uniw. 271. 

i) Muczkowski I. e. str. 9, przyp. 15. 

17) Hist. pol. Lib. IX. pag. 1159—1160. wyd. frankf. 


Gąsiorowski: Zbiór wiad. do hist. sztuki lek. Poznań 1839. I. 87, 
18) 1. c. 227 przyp. 
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gim był magister Mateusz, który powolniejszym był dla 
zachcianek królewskich i sam jeden, gdy wszyscy inni le- 
karze zabraniali, dozwolił Monarsze miodu, czóm go o 
znaczne pogorszenie przyprawił. Miał więc kraj dostatecz- 
ną liczbę uczonych lekarzów do objęcia dwóch przez Ka - 
zimierza ustanowionych katedr piatnych: mógł więc istot- 
nie, jak powiada Brandowski**). „jedne katedrę powierzyć 
przerzeczonemu kanonikowi krakowskiemu, a drugą swemu 
lekarzowi nadwornemu (dodajmy, że nawet jednemu z kil- 
ku). jak się to i w Pradze stało; jeżeli wspomniony kano- 
nik nie był zarazem lekarzem nadwornym.* Prawda, że 
mógł, gdyby ich uczniowie. jak zastrzega przywilćj erek- 
cyjny wybrali; ale najmniejszćj nie mamy wskazówki, że 
tak się stało; a są przeciwnie dowody, o których zaraz 
pomówimy, że jeszcze w pół wieku po śmierci ostatniego 
Piasta nie było w Uniwersytecie krakowskim wydziału 
lekarskiego. Zmarniał w samym zawiązku dorodny i tyle 
pięknych nadziei rokujący płód wielkiego króla; inaczój 
nie miałby potrzeby Władysław Jagiełło, na usilne nale- 
gania swój małżonki Jadwigi, nie tylko odnawiania, ale 
wskrzeszania, a raczój ponownego założenia Akademii, jak 
między innemi świadczy sam król w dyplomie mającym 
datę: Nowe miasto Korczyn, r. 1417, dnia 19 Sierpnia, 
a zatwierdzającym kupno dwóch domów przy ulicy śtćj 
Anny na powiększenie gmachu zwanego Collegium arti- 
starum `°): Studium generale jam dudum, praesertim tem- 
pore clarae memoriae Kazimiri Regis Poloniae praedeces- 
soris nostri ex apostolica licentia et decreto inchoatum , 
sed ex quibusdam impedimentis non continuatum in re- 
gno nostro Poloniae, guod adjacet provinciis et partibus 
ante dictis, tn civitate Cracoviensi, quae ejusdem regni ca- 
put est..... instauravimus et de novo fundavimus. (Szkołę 
powszechną już dawno, głównie za czasów świetnėj pamię- 
ci Kazimierza Króla Polskiego, naszego poprzednika, za 
zezwoleniem i uchwałą apostolską, poczętą, lecz dla pe- 
wnych przeszkód daléj nie prowadzoną w naszóm Król. 
Polskióm, przyległóm wzmiankowanym wyżćj prowincyom 
i okolicom w mieście Krakowie, stolicy tegoż Królestwa... 
odbudowaliśmy i na nowo założyliśmy.) 


Il. Nauki lekarskie w Szkołe głównej przez Władysława lagiełłę 
wznowionćj. 


Uzyskawszy poprzednio w roku 13897ym pozwolenie 
od Papieża Bonifacego IXgo*') na założenie Wydziału 
teologicznego, Władysław Jagiełło przywilejem wydanym 
w Krakowie dnia 26go Lipca wznowił Szkołę główną 
krakowską, przenosząc ją na ulicę świętój Anny, do do- 
mu niegdyś Stefana Pęcherza **). Ale królewskie to pi- 
smo, aczkolwiek całe ustępy żywcem przejęło z nadania 
Kazimierzowego, jakże się od niego różni! Iuny w nićm 
duch, inne zasady, inny zakrój rzeczy i formy. W dyplo- 
mie Kazimierza uderza powaga i poczucie królewskićj 
władzy, zwięzłość i prostota, pogląd jasny i otwarty na 
duchowe, ale i ziemskie potrzeby swego kraju i jego miesz- 
kańców, a całość tchnie owóm wyższzóm namaszczoniem, 
wypływającóm z uczuć i przekonań zmierzających świado- 
mie do wyższego ludzkiego uzacnienia. W nadaniu Ja- 
giełły brzmi przeważnie, jeżeli nie wyłącznie, nuta religij- 
no-kościelna; przypomina się raczój odmawiający pacierze, 
lub litanie śpiewający mnich, niż potężny i rycerski władca; 
wzrok skierowany ku niebu, a od świata zmysłowego od- 
wrócony, me ziemskićj, lecz wiecznćj i niebieskiej zdaje 
się jedynie szukać, równie dla siebie, jak i dla ludów, 


19) Codex dipl. Univ. P. I. pag. 118. 
20) Cod. dipl. Univ. XV. pag. 24. 
21) Ibid. XVI. pag. 25. 


swemu berłu, poddanych, szczęśliwości. Nie jestto już sa- 
móm wznowieniem, lub wskrzeszeniem dzieła wielkiego 
poprzednika; lecz jego z gruntu przeobrażeniem, jest zu- 
pełną przemianą zakładu naukowego świeckiego na 
duchowno-zakonny. Dla usprawiedliwienia tego twier- 
dzenia, potrzeba nam rozpatrzyć się bliżój w różnicach 
zachodzących między temi dwoma ważnemi erekcyjnemi 
dowodami, stanowiącemi główną podwalinę naszćj staro- 
żytnój szkoły, a porównanie wydaje nam się tóm potrze- 
bniejsze: ile, że wykazujący się z niego zwrot kierunku 
niepośledni wpływ wywrzeć musiał na następny, narażony 
na liczne trudności i przeszkody, bieg i rozwój nauk le- 


karskich. 
(Ciąg dalszy nastąpi.) 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 


Zjazd stowarzyszenia opieki zdrowia publicznego. 
(0. d.) Następnie miał wykład Dr. Schwabe z Berlina 
o wpływie różnych mieszkań na zdrowie mieszkańców. 
Opićrając się na szczegółach statystycznych, doszedł do 
następujących wniosków: 

1) Śmiertelność w mieszkaniach piwnicznych wzra- 
sta bardziej, niż w innych mieszkaniach. 2) Choroby na- 
gminne. występują zgubnićej w mieszkaniach piwnicznych; 
3) mianowicie biegunki chętnie zagnieżdżają się w nich. 

Na posiedzeniu drugićm dnia 14 Września odbytóm, 
Dr. Sander (z Barmen) rozbićrał pytanie: Jakie powody 
przemawiają za łączeniem różnych chorób w jednym szpi- 
talu? a jakie przeciwko temuż? Glówną treścią tego spra- 
wozdania pełnego pomysłów, opartego na rozległych bada- 
niach historycznych szczegołowych, było to: że przesadzo- 
ne specyalizowanie szpitali, wedle dotychczasowych do- 
świadczeń, nie daje lepszych wyników pod względem lé- 
czenia, niż wielkie szpitale, rozumie się dobrze urządzone. 
Sander uważa za potrzebne szpitale odrębne tylko dla 
cholerycznych i ospowatych i to w postaci szałasów; w ogóle 
przemawia mówca za zwyczajem dotychczas w Niemczech 
zachowywanym nadawania szpitalom cechy powszechnćj. 
W rozprawach nad tym przedmiotem, w których wzięli 
udział przeważnie Dr. Bórner (z Berlina), Dr. Varrentrapp 
(z Fraukfurtu) i jeneralny lekarz Dr. Roth (z Drezna), 
maiemano, że małe szpitale są odpowiedniejszemi tak w in- 
teresie umiejętności, jak i każdćj jednostki, a dowodów na 
to dostarczy jeszcze statystyka lekarska. Zgromadzenie 
uznało rzecz za niedość wyjaśnioną i nie wtym względzie 
(Dok. nast.) 


nie uchwaliło. 


DROBIAZGI PATOLOGICZNE. 


| Masterstock (asyst. klin. lek. w Würzburgu): 
0 głosie cholerycznym. M. badał wziernikiem krtaniowym 
15 chorych cholerycznych i przekonał się, że w przeważ- 
nej liczbie głośnia okazywała takie położenie, jakie napo- 
tykamy na zwłokach (Cadaverstellung): więzadła głosowe 
miały na brzegach kształt sierpowaty i poruszały się tylko 
bardzo nieznacznie przy oddyclianiu i wydawaniu głosu. 
Szczegóły powyższe obok bezgłosu i chwilowéj skuteczno- 
ści silnego prądu przerywanego , stosowanego zewnętrznie 
na okolicę krtani, lub tóż sposobu Ollivera polecanego 
w porażeniach mięśni krtaniowych, a polegającego na 
mechanieznóm ugniataniu krtani, podczas gdy chory usiłuje 
wydawać głos; nprawniają do wniosku, że przyczyną 
bezgłosu cholerycznego jest upośledzone na- 
nerwienie (innervalio) wszystkich mięśni krta- 
niowych. (Berlin. klin. Woch. 39. 1874.) 
Dr. Korczyński. 
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Wspominki historyczne. 


* 10 Listopada 1787 r. projekt urządzenia Ogrodu botanicz - 
nego w Krakowie, wygotowany przez Jana Szastra, Prof. Far- 
macyi, został zatwierdzony. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 

* Kraków, dnia 12 Listopada 1874. W zeszłym ty- 
godniu odbyły się tu piórwsze egzaminy lekarzy, kwa- 
lifikujące do objęcia posad urzędowych administra- 
cyjnych. Do egzaminu stanęło dwóch kandydatów, z któ- 
rych jeden okazał uzdolnienie znakomite, a drugi dosta- 
teczne. W Akademii umiejętności Wydział matema- 
tyczno-przyrodniczy jeszcze nie miał posiedzenia po 
wakacyach. W Tow. lekarskićm tutejszóm spostrzega- 
my bardzo pocieszające objawy ruchu. Na ostatniém po- 
siedzeniu z radością uważaliśmy obecność dwóch profeso- 
rów klinicznych, z których jeden przedstawił zajmującego 
chorego; poczytujemy to wdzięcznie za zadatek i obietnicę 
na przyszłość. Z powodu prac na tém posiedzeniu odczy- 
tanych, zwłaszcza też o gośćcu wiewiórowym, wszczęły się 
nader ożywione i pouczające rozprawy ustne; udział człon- 
ków był bardzo liczny, Prócz tego, Towarzystwo odbywa co 
2gi tydzień posiedzenie nadzwyczajne termnologiczne, 
a w rozprawach tych, mających na celu uzupełnienie sło- 
wnictwa lekarskiego polskiego, czynny udział biorą człon- 
kowie honorowi Towarzystwa. 

* Kijów. Na zjeździe archeologicznym w Kijowie, w sek- 
cyi starożytności pierwotnych, czytano referat p. Kamińskiego 
o wypadku jego postrzeżeń nad śladami istnienia człowie- 
ka jednocześnie z mamutem w dzisiejszych guberniach po- 
łudniowo-zachodnich. Według owego referatu zyskano nie- 
przeparte dowody, że równiny ukraińskie, zaraz po wy- 
zwoleniu się z pod lodów epoki lodowój i zarośnięciu tra- 
wą, były zamieszkałe przez ludzi w okresie najdawniejszym 
polodowym, na co dotąd nie miano dowodów nie tylko co do 
Ukrainy, lecz i co do całej półn.-wschod. niziny europej- 
skiej. 


Statystyka szpitalna. 


Ruch chorych w szpitalu Izraelitów krakowskim w miesiącu 
Wrześniu r. b. 


Pozostało z końc. Sierp. r. b. chorych: męż. 12 kob. 17 razem 29 


Przybyło w ciągu Wrześ.. . . . . « . » 24 „ 15) „ 39 
Leczono więc ogółem . . . . . . . . n 86 „ 32 „ 68 
Z tej liczby wyzdrowiało . . . . . . m JP ABAT. 27 
Wyszło nieulóczonych . . -« « « « 1 . m 1. <BR 1 
Umarło » ..4. ax FAJ z dy l 5 
Pozostało z końcem Wrześ.. ..... EE o a 20 

Razem, jak wyżéj .„ 36 „ 82 ,„ 68 


Liczba chorych dzienna: najwyższa od dnia 10 do 30go = 84; 
najniższa dnia 1 = 27; średnia =31°‘%g. 

Z chorób ostrych miały przewagę : Nieżyt przewodu po- 
karmowego (2 m. 6 k. razem 8); zimnice (4 m. 2 k. razem 6); 
i czerwonka (1 m. 3 k. razem 4). Z zimnie 4 przypadki, mia- 
nowicie u syna szynkarza 9-letniego, u rymarczyka w wieku 14 
lat, u wyrobnika 38 i żony szynkarza 45-letnićj okazywały tor 
codzienny i obrzmienie śledziony; największe u chłopczyka, bo 
sięgające aż do biodra; u 3go przekraczała śledziona na 5 ctm. 
łuk żebrowy, a przytóm tętno powolne 54; u wzmiankowanój ko- 
biety ostatniej towarzyszył nieżyt przewodu pokarmowego i pu- 
chlina brzucha i powłok. Trzeciaczkę uważano u służącćj 
16-letnićj, u którćj śledzioną na 3 etm. występowała po za łuy 


żebrowy, a na wargach pojawił się wyprysk. Wyrobnik 40-letni 
złożony był obrzmieniem śledziony i rozedmą płucną bez napa- 
dów zimna. 


Z durem brzusznym przybył faktor 44 lat mający, 
śród przebiegu przyłączyło się zapalenie płuca prawego i obrzmie- 
nie wątroby; chory 3go dnia po przyjęciu, a 15go choroby umarł; 
drugim cierpiącym dur był belfer 20-letni. Zapaleń płuc dwa 
także były przypadki: u kupczyka 20-letniego zajęte były płuco i 
upłucna prawa, a u wyrobnika 60-letniego, z nieżytem oskrzelo- 
wym przewłocznym, wywiązało się naprzod zapalenie w szczycie 
wniałe obrzmienię wątroby. Chłopczyk 7-letni przybył z bolem 
w kolanie prawem bez oznak zapalnych, a badanie wykazało 
zapalenie śródsierdzia. Przypadkowo dostało się do szpi- 
tala 4ch lekko zaczadzonych strażaków popadłych w bez- 
przytomność przy gaszeniu pożaru w sąsiedztwie. W ciągu kil- 
ku godzin wyzdrowieli. 

Mniej stosunkowo zgłaszało się chorych z niemocami prze- 
włocznemi, żąden z gruźlicą. 
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Dia chorych na pluca serce i nerwy wysokićj wartości. 


Wyciąg kumysowy Liebiega = 


Umarło pięcioro: 10-letni uczeń z Morawicy po pło- 
nicy, 16-letni błacharczyk z róży i zapalenia płue, 88-letni han- 
dłarz z puchliny Brighta, faktor 44-letni z duru i żebraczka 80- 
letnia z nieżytu przewodu pokarmowego obok zgrzybiałości. 

Dr. Oettinger. 


TREŚĆ: Ściborowski: Wiadomość o zakładzie leczniczym dla 
chorych piersiowych w Górsberdoriie w Szlązku pruskim. (C. d.) 
— Friedberg: Rana twarzy zadana motyką.—Przegląd lit. zagr. 
—0Oettinger: Kilka wspomnień z dawnych dziejów wydziału 
lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego. (Ciąg dal.) — Rzeczy 
publ. lek. itd. 


- Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski. 
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Bądź Pan łaskaw po- 


Gdy moje utrzyma- 
nie i siły Pańskiemu 
szacownemu  kumysowi 
zawdzięczam, albowiem 
zwykle bywam bez ape- 
tytu zamawiam niniej- 
szóm (następuje zamówie- 
nie). Na uwagę zasługu- 
je że od lat 10 cierpię 
na żołądek a mimo to 
Pański kumys działa do- 
broczynnie. 

Franciszek Rohr. 


nie można. 


Gdy już dwadzieścia 
fiaszek Pańskiego kumy- 
sowego wyciągu użyłem 
doznawszy znacznego 
polepszenia to zech- 
ciej mi Pan posłać znów 
(następuje zamówienie). 


E. Hiittig. 


Pański wyciąg kumy- 
sowy oddał mój żonie 
bardzo dobre usługi 
ma się ona o wiele le- 
pićj już po trzech fla- 
szeczkach dostała 
krzepiącego snu i 
apetytu. Poślój mi Pan 
więe (następuje zamówie- 


nie). 
W. Diesbach 
Właściciel drukarni. 


słać mi 12 flaszek jeżeli 
mi one tyle sprawią ul- 
gi co niedawno odebrane 
4 flaszkito żadne pió- 
ro nie jest wstanie 
opisać ten cud. 


J. F. Wendschuh 
Fabrykant. 


Broszury Dra Weila rozsóła się gratis i opłatnie. 


Cena flaszki z opakowaniem 1 Złr. 


Należytość należy przesłać przy zamówieniu, bo do Monarchii Austro-węgierskićj posółek za pobraniem pocztowym posełać 


Paczki nie mnićj jednakże jak 4 flaszki zawierające należy zamawiać 


w Głównym składzie Wyciągu kumysowego Liebiga 
Berlin, Friedrichstrasse Nro 196. 


NB. Nasi lekarze zakładowi gotowi są każdego czasu chorym udzielać Specyalnych rad, po nadesłaniu opisu choroby nie 
żądając żadnego wynagrodzenia. 


Pański wyciąg okazał 
się być u mnie już przyj 
użyciu pierwszych 6 fla- 
szek tak dobroczynnym 
i doskonałym że nie mo- 
gę Pann dość podzięko- 
wać a w interesie ludz- 
kości tylko mogę prosić 
abyś użył wszelkich środ-| 
ków, {aby wielu z tego 
dobrodziejstwa korzystaćj 
moglo. S. Lowinsky. 


45 (1—9) 


W interesie Publiczności gotowi jesteśmy dobrze renomowanym firmom oddawać środek ten na skład. 


W Jarosławiu (w Galicyi) 
otworzyłem za zezwoleniem c.k. Namiest. 


ZAKŁAD KROWIANKI 


którą pod kontrolą rządową zbieram i co- 

dziennie świeżą w fiolach po R złr. a na lan- 

cety napuszczoną po 50 kr. wysełam. 
Maurycy Hay 

14 (14—) Lekarz, 


i CERTYFIKAT | 


Potwierdzam, że krowianka z zakładu P. 
Lekarza Haya jest prawdziwą, czystą i sku- 
teczną. 

Jarosław, w Marcu 1874. 


Widziałem Dr. Aureli Plech, 


F e c. k. Lekarz powiatowy. 


Administracya Przeglądu Lekarskiego ma 
na składzie krowiankę z tego zakładu. 


Dr: CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu 

Syrop ten leczy chro- 
D E PU RATI F sty, liszaje, wyrzu 
du SANG 


ty syfilityczne 
czyści krew. 

POMADA przeciw liszajom i wy- 

rzutom. , 31 (24—24). 


KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 


; 1.3 Syrop z eytrynianu że- 
„P LU S; DE laza leczy rzeżączki, 
COPAHU 


utraty nasienia i 
upławy białe. 
Dostać możną w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki- 
Jowie w aptece braci Marcińczyków; we Lwo- 
wie w aptece p. Mzkołascha; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego. 
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Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


w 
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Cierpiący na przepukliny brzuszne 
znajdą zadziwiający Środek leczniczy w całkiem nieszkodliwie działającćj imaści 
na przepukiiny Gottlieba Sturzeneggera w Merisau (Szwajcarya). Licz- 
ne Świadectwa i podziękowania dołącza się do opisu sposobu użycia. 


Dostać możiia w słoikach po złr 3 cent. SO w. a. u samego G. Sturzeneggera, 
u W. Redyka w Aptece pod Barankiem w Krakowie, 


i u Zygmunta Ruckera Aptekarza we Lwowie. 44 (2—8) 


l 


E A E N ATA 


2 pewnym skutkiem *< 


v 


FHNPTMTET 


i 


przeciwdnawych przeciwgośćcowych 


= 
= 
eS używać można a 
E MEF PRAWDZIWYCH -i = 


— 


Ziółek przeczyszczających: 


f 


pa 


ENANA 


i 
iii 


p 
LA 


Haai k e T : 
Ę Aptekarza WILHELMA Z 
E h = 
= w następujących chorobach: = 
= 1) w dolegliwościach gośćcowych; = 
=R w dnie; = 
:3) w dolegliwościach brzusznych u tyrh co dużo siedzą; a 
E4 w powiększeniach i nawałach wątroby; =Z 
sh w wyrzutach mianowicie łupieżach; = 
E 6) w cierpieniach kiłowych; 39 (2—3) = 
= jako przygoiowanie do użycia wód mineralnych przeciw wy- © 
BE żćj podanym cierpieniom; = 
=" 8) w zastępstwie wód mineralnych przeciw przytoczonym cier- Š 
E pieniom. = 
= . MY. =] 
Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. = 
z Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczają- 5 
E cych Wilhelma, dostać można tylko w pierwszéj międzynarodowėj fabryce = 
1. przeciwdnawych, przeciwguśćcowych Ziółek przeczyszczających W iłhelma w Neun- = 
a kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. = 
EE Pakiet na 8 dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekarskie- 3 


= go wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz tego =, 
E'na stempel i opakowanie 10 kr. : 

Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeciwdnawych prze- 
= ciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma dostać także można: © 


w Krakowie w Aptece Trauczyńskiego 
É w Sklepie Jahna. 


: w Brzeżanach u B. Pandenchechta. i w Nowym Targu u Karola Lauera. 
„ Jaworowie u L. Lachowicza. + „ Przemyślu u J. Gaidetschki. 
„ Kamionce Strumiłowój u Zawał- ; „ Stanisławowie u Aptekarza Lerd. 
kiewicza. ` Stechera von Sebenitz. 
we Lwowie w Aptece Beissera. |} w Stryju u Leona Gżrtnera. 
w  „  ŻZyg. Kuckera i w Aptece Zyg. Dragowskiego. 
w sklepie Karola Schubuta. ' w Tarnowie u Wielogórskiego. 
a „ w Aptece Jakuba Piepesa. * „ Złoczowie u O. Faddenchechta. 
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Tiki. 


" " 


MALOWANA 


n n 
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ROBIE MN NIRO EES S I N CE BRA a I E E 
h Najczystsza szczawa alkaliczna $ 
a 

= z pa 
2 GIESSHÜBELSKA h 
M skutkuje szczególnie w słabościach szyi, w kwasach żołądkowych, kurczu żołąd- A 
© kowym, w chronicznym katarze dróg oddechowych, w chronicznym katarze pẹ- R 

cherza i jest najlepszym orzeźwiającym napojem we wszystkich porach dnia. Ś% 


„2. Polecając ją jak najbardzićj do picia we wszystkich większych miastach, w któ- 
t rych zła woda jest przyczyną nagminnych chorób. j 

x Rozsyłka tylko w fłaszkach szklanych. Broszury, cenniki it. d. it. d. prze- % 
$% syła darmo posiadacz. 17 (16—18) 


3 Henryk Mattoni w Karlsbadzie {Czechy). 
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Przegląd Lekarski Nr. 46. 


Z dnia 14 Listopada. 1874 


MEDAL  , 

ZŁOTY na- (b 

GRODY h) 

16,600 frn. „4 

W 

W Wyciąg z trzech gatunków chiny. W 


id i (=. Ape z : 4 
ń Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 


0 jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 60 
ji skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, M 
|) brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- i 
0d gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 9) 
m mnieom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. © 


'() CHININA j A 7TA w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 0 
i LĄROCHE Z ŻELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 
i ściom skrofulicznym i t d. 


fi W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów jj 
pi aptecznych pp. Ferd, Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- | 
ki ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p, Chrościckiego; w Kijowie: 0 
„, w składzie materyałów aptecznych braci Marcinczyków; we Lwowie: w aptece z 
hà p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece “Y 


Dr. Mankiewicza. 11 (47—48) () 


jw P 


() 


b 14 ER LZ Z TD OR Z ZZA > = DA | Ry POZ O ZZ z; a LZ DZ PZ CY 
ZY Z» D PZA. ZR DA Rz WR Z LL M LR. ZEZZZZO 


( 


VINTONI-NUTRITIF DE BUGEAUD 


AUX QUINQUINA & CACAO 


YĆ, 


LIN EE HLAS 


i Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 
zwanego 


„Winem ściągająco-odżywczem Bngeaud'a,* 
“n w którém Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- 
gających ,— trudność ta już więcćj nie istnieje. 


Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- 
zg niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- 
E3 mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- 
= rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowe w na- E 
-3stępnych chorobach: w miedokrewności , w cierpieniach = 
m nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, =: 
Eg w osłabieniu płciowóm, przekrwieniach biernych, = 
= w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- = 
EE. szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szezególuych, jakie się nie zna- íi 
F> chodzą w lekowniach; potrzeba zatóm dla zapewnienia się o pochodzeniu tego == 
Ez leku, zapisywać go pod nazwą: 


3 „Wina ściągająco-odżywczego Bugeaud'a.* =] 
$i Wyjątkowa wziętość, jakićj nabyło wino ściągająco -odżywcze Bugeaud'a 2 


u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- E 
E mysłowców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- = 
= 
=] 


NOGA GG WY AMA 


ii 
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Z" których niesumiennych pośredników. 


Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie ` 


=| w aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. = 


Æ] Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych = 
=. G. Grużewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk £ 
Eż braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w ap- = 


Sn tece p. Dra Mankiewicza. 29 (12—16). < 
EAN AMO MGOOGŃLOO WGA GP EGAN OWO GW GO E 


Nakładem 'low. lekarskiego krakowskiego. 


M 


UP 


TRAY 


JR 


Należy podać rękę szczęściu | 
Bd POCO marek | 


jako główna wygrana w najkorzystniej- 
szym razie na usjuowszej wielkiej 
lotery: odbyć się mającćj za A 


niem i rękojmią wysowiego Esada. 

Korzystnie nrządzonym jest nowy plan 
z tego powodu że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach niezawodnie rozlosowe- 
nych zostanie £ 3.3600 wygranych mię- 
dzy którymi znajdują się główne wygra-' 
ne względnie 375.8860 marek a specy- 
alnie 250.046, 125.000, 90.006, 
60.600, 50,000, 40,660, 36,000, 
30,060, 24,000, 20,000, 18,000, 
15,000, 32000, 6,000, 4,000, 
203 razy 2,400, 412 razy 8,200, 512| 
razy 600, 599 razy 360, 19,700 razy! 
132 marek ete. 


Ciągnienia odbywają się wedle P 
urzędownie zatwierdzonego. l 
Do najbliższego pierwszego ciągnienia tój į 
wielkićj przez Państwo zagwarantowanój 
loteryi kosztuje : 
1 caly los oryginalny 2 Tal. czyli 3', BN. 
i połowa losu oryg. I Tal. „ 1%, „ | 
1 ćwiartka „ „ Y Tal. „ 90 kr. | 
za nadesłaniem nuleżyiości. 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną 
natyrhaniast znajwiększą troskliwością 
a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony łos oryginałny do rąk. 

Do zamówień dołączymy potrzebne pla-, 
ny urzędowe gratis a po każdóm ciągnie-' 
niu każdemu interesautowi prześlemy bez | 
żądania wykazy urzędowe. 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze za- 
raz pod rekojmią Państwa a można, 
ją otrzymać albo przez przesłanie wprost 
albo na żądanie interesantów za pośred- 


l 
nictwem naszych stosunków po = 


większych miejscowościach A ustryi. | 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze | 
szczęście i wedle urzedowych do- 
wodów osięgliśmy nieraz wśród wielu 
innych znacznych wygranych pier- 
wsze wygrane i wypłacili naszym in- 
teresantom a znów 7 Października rb. wy-. 
grano u nas główną wygraną. 

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć mo- 
żna przy takióm przedsiewzieciu na 
pewnej podstawie opartóm na ży- 
wy udział, prosimy więc aby wszelkie żą- 
'dania spełnić można o przesyłanie zamó- 
| wień jak najprędzój a na wszelki przypa- 
\dek przed 3© Listopada rb 


S. Steindecker i Sp. 


Kantor bankowy i 


wymiany 
w Hamburgu. 


Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obli 
gów państwa, ,akcyj kolejowych i losów po- 
życzkowych. 


P. S. Dziękujemy niniejszóm za zaufanie 
którym nas dotychczas obdarzono 
a zapraszając przy początku nowego 
ciągnienia do udziału starać się bę- 
dziemy i nadal przez zawsze szyb-. 
ką i rzetelną usługę zjednać sobie | 
zupełne zadowolónie naszych czci- 
godnych interessantów. 42 (1—2)! 


W drukarni Uniwersytetu Jagieil. pod zarządem Ign. Stelcla. 


Nr. 47. W Krakowie, dnia 21 Listopada 1874 r. Rok XIIL. 


BIURO REDAKCYI à Wychodzi 
w Krakowie co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. Rckopiamy zwracają się tylko 
= =, ; 
j 


skutek wyraźnego zastrzeżenia. 


Ekspedycya miejscowa Organ Towarzystwa lekatskiego krakowskiego i Towarzystwa Ajencye główne: 
1e . . . . E Ą A 
w Krakow lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgarni 
w księgarni Wgo wydawany pod redakcyą Gebethnera i Wolfa, 
Stanisł. Krzyżanowskiego Ę 5 . 5 ` w Poznaniu w księgarni 
Rynek główny, N.30. Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. Edmunda Callicra. 
n ; | ; a A AF p Boa —=* Ę 
Cena „Przeglądu lekarskiego“ Cena w Państwie Austryackićm > Ogłoszenia przyjmuje Cena ogłoszeń: 
wynosi : z przesyłką pocztową: 3 A NEA Bedakoyij todzież zaa Od wiersza drobnego (petit) Inb miejsca 
5 A > „Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kostkow- t ż 5 z 
W Krakowie rocznie . złr. 6 c. — w. a. | rocznie „ Zr. > cent. e w.a. © akiego, Haasenateina i Voglera i R. Mos- egoż po 56 centów 
je. 3 — półrocznie . 4 ego w Wiedniu, wreszcie Administracya 3 o 7 
PRE: E 1 3 50 3 A kwartalnie R z. 1 p 80 > 3 ? Dziennika Poznańskiego w Posnaniu. Numer pojedynczy kosztuje 15 ©. 
„a À 


Carl Deutsch. Schlesiens Heilquellen und Curorte 


Wiadomość o zakładzie leczniczym dla chorych piersio- Breslau, 1873. (s. 38—51.) 


wych w Górbersdorfńie w Szlązku pruskim. 


è Górbersdorf jest piérwszém miejscem, gdzie po- 
$ wstał zakład klimatyczno-dyetetyczny dla chorych pier- 
t siowych. 
y Dr. Herman Brehmer myśl tę poruszył już 
Co do piérwszego, na wstawanie, pójście spać, bra- | w r. 1853, pisząc rozprawę inauguralną; wówczas zwró- 
nie posiłku raz na zawsze wyznaczone są godziny, 0 któ- ? cił uwagę na to, że wysoka ciepłota i klimat południowy 
rych daje znać donośny głos trąby; nie stawiający SIĘ ; wcale nie są koniecznemi warunkami do łóczenia chorób 
w ciągu przeznaczonćj godziny, późnićj już jeść nie dostają. + piersiowych, i że nierównie ważniejszą okolicznością jest 


Skróślił Dr. Władysław Ściborowski. 


(Dokończenie. ) 


Co do rozrywki, téj głównie dostarcza piękne poło- $ pewne odpowiednie wzniesienie nad poziom morza. W parę 
żenie miejscowości, przechadzka, rozmowa, czytanie cza- ; Jat późnićj, uznawszy Górbersdorf za miejsce celowi całkiem 
sopism i książek, gra w warcaby, szachy, lub inne gry : odpowiadające, założył tamże przytułek dla chorych pier- 
podobne. Co dwa tygodnie bywają koncerty odgrywane ; siowych, Z początku w małych rozmiarach, który, zwolna 
w lecie na świéżém powietrzu, w zimie w sali, przez ka- ; rozwijając się, doszedł do stanu, w jakim go obecnie wi- 
pelę górniczą księcia na Pszczynie (Pless). | |  dzimy, że kilkuset chorych może razem pomieścić. Główny 

Taki rygor i ograniczenie przyjemności 1 rozrywek ' budynek zakładowy powstał w r. 1862. 
są koniecznemi ze względu na rodzaj chorób lóczonych, > O działalności zakładu mogą dać wyobrażenie wy- 
oraz usposobienie chorych nie znających swego stanu i nie + kazy liczebne z trzech lat ostatnich. 
bardzo zwykle stosujących się do poleceń lekarskich. |... W r. 1872 było w Górbersdorfie osób 396 (w tój 

Dla mogących używać więcój ruchu, rozrywkę stano- : liczbie 25 Polaków), chorych na piersi 310 (78%,): w lm 
wią spacery na góry przylegle, z których jest piękny widok | okresie choroby 116; w drugim 107; w Ścim 87. Wyló- 
na okolicę, oraz dalsze wycieczki do miasteczek: Fredlan- > czono podług sprawozdania 76 (24%) w im okr. 60, 
du o %, mili odległego, Merkelsdorfu o 1 milę, Walden- , w 2gim 14, w Ścim 2. 
burga o 1/, mili, zdrojowisk: Charlottenbrunn (2 mile), ? „W r. 1873 było 706 osób (110 Polaków), chorych 
Salzbrumn i Altwasser (2, m.), a zwłaszcza do prześli- , na piersi 574 (819,): w lm okresie 277; w gim 199; 


cznych skał w Adersbachu i Weckelsdorfie, zaledwie o 1%, ; w 3cim 148. Wylóczono z piórwszych 65 (28%,); z dru- 
mili, ale już po stronie czeskićj znajdujących się. 3 gich 10 zupełnie, 9 prawie zupełnie; z ostatnich zmarło 


Koszta utrzymania w zakładzie są następujące. Za > 14 osób, inne pozostały bez poprawy. 
mieszkanie posługę, pożywienie i kąpiele tygodniowo od ; W r. 1874 od 1go Stycznia do lgo Listopada było 
11—15 talarów; główną różnicę stanowi obszerniejsze lub > 650 osób (97 Polaków), w téj liczbie 564 chorych na piersi. 
ozdobniejsze mieszkanie (osobno się dopłaca za pościel). ; Z powyższego wykazu widzimy, że chorzy piersiowi 
Taksa lócznicza wynosi: na utrzymanie spacerów (prome- : stanowią */, ogólnéj liczby chorych; w chorobie poczyna- 
nade) 5 tal. od pojedyńczój osoby, a 8 od rodziny; I tal. ; jącéj się, u bardzo wielu następuje wylóczenie; w dalszym 
od osoby na czytelnię, a 8 tal. na muzykę przez cały czas ; okresie również zdarza się wylóczenie, a u większćj części 
pobytu. Honoraryum lekarskie nie jest wliczonóm. ; stan się poprawia. Co do ostatniego okresu choroby, tak 

Szczegóły tu podane zebrałem częścią z naocznego ; tutaj, jak i wszędzie wylóczenie jest rzadkióm zjawiskiem, 
przekonania się; częścią z rozmowy z Dr. Brehmerem, dy- ; a nawet i polepszenia mało kiedy można się spodziówać; 
rektorem zakładu, oraz z Dr. Sokołowskim, pomocnikiem à takich chorych zatóm lepiej w domu w spokoju pozosta- 
tegoż; częścią tóż zaczerpnąłem z dzieł zajmujących się | wić, niźli gdziekolwiekbądź wysyłać. 
Górbersdorfem i sposobem lóczenia tamże używanym, do , Do r. 1864 Górbersdorf był jedynym zakładem tego 


których należą: rodzaju; w roku 1864tym założono podobny w Davos, 
H. Brehmer. Die chronische Lungenschwindsuchi w kantonie Graubiindten w Szwajcaryi; myśl podał Dr. 

und Tuberculose der Lunge, ihre Ursache und ikre Hei- Unger, wyléczywszy się w Górbersdorfie z choroby pier- 

lung. 2te Aufl. Berlin, 1869. ; siowëj. Zakład ten pozostaje obecnie pod kierunkiem Dra 
H. Brehmer. Zur Aefiologie und Therapie der | Spenglera. 

chronischen Lungenschwindsucht. Antwort an Dr. Mayer. Trzeci podobny zakład istnieje w Aussee w Styryi, 

Berlin, 1874. gdzie zarazem są zdroje słone. W najnowszych czasąch 
A. Palleske. Der Curort Górbersdorf m Śchle- powstało jeszcze kilka zakładów tego rodzaju i na podo- 

sien, cine Heilanstalt fur Lungenkranke. Berlin, 1872. bnych zasadach. 
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Znając z naocznego przekonania się jedynie zakład 
w Górbersdorfie, o innych tylko z opisu sądzić mogę. 

Zakład w Davos ma być urządzonym odpowiednio 
wszelkim wymaganiom pod względem wygody, do zamiesz- 
kania nie tylko w porze letniśj, ale i w zimie; lecz za- 
kład ten leży na wysokości 4800, stóp po nad poziomem 
morza, w pobliżu wieczystych lodowców (Gletscher); zmia- 
ny ciepłoty įw ciągu doby, które już “w Górbersdorfie 
są dość znaczne , tam są nierównie większemi, w zimie 
ciepłota spada do —20° R., nadto pobyt tamże ma być 
bardzo kosztownym. I Górbersdorf nie leży w podniebiu 
ciepłóm, itu bywają znaczne zmiany ciepłoty, zima bywa 
nie raz dość ostrą; zawsze jednak pozostaje w korzyst- 
niejszych warunkach, niźli Davos. Pod tym względem już 
nierównie lepićj położonóm jest Aussee, wzniesione 2074 
stóp nad poziom morza i leżące więcćj na południe. 


W naszym kraju dotychczas nie mamy ani jednego 
podobnego zakładu; lubo uwzględniając położenie geogra- 
ficzne i wzniesienie nad poziom morza, wcale nie brak 
u nas miejsc, w których podobne zakłady mogłyby po- 
wstać. Do tego rodzaju miejsc przed wszystkiemi należy 
zaliczyć Szczawnicę i Jaszczurówkę. 

Szczawnica, jakkolwiek leży nieco więcój ku wscho- 
dowi, niżli Gleichenberg, co mogłoby wpłynąć na obni- 
żenie ciepłoty, wiadomo bowiem z doświadczenia, że miej- 
sca leżące pod tym samym stopniem szórokości geogra- 
ficznój, a położone więcój ku wschodowi, mają niższą śre- 
dnią ciepłotę; za to leży o 20 mil, a zatóm o 17, stop- 
nia więcćj na południe, przy podobném wzniesieniu nad 
poziom morza (1500—1600 stóp). 

Jaszczurówka leży na wysokości 2800 stóp nad 
poziomem morza. Jedno i drugie miejsce stanowią górskie 
doliny otoczone wysokiemi górami, chroniącemi od prze- 
wiewu wiatrów. Warunki zatóm klimatyczne są podobne, 
jak w Górbersdorfie; a nadto w Jaszczurówce jest zdrój 
wody ciepłćj, zamożnój w azot, będącćj cieplicą obojętną 
(Akratoiherme) , wprawdzie dziś tylko -- 17° R. ciepłoty; 
lecz, po stosownóm okopaniu i ocembrowaniu, możnaby 
ciepłotę podnieść o kilka stopni; a przecież i słynne zdroje 
w Landeck mają zaledwie 23° R. ciepłoty. Nadto jest za- 
pas zimnój wody zdrojowćj, dającej sposobność lóczenia 
za pomocą téjże, czyli urządzenia zakładu hidroterapeu- 
tycznego. 

Szczawnica, jako zdrojowisko szczaw słono-alkalicz- 
nych, jakkolwiek należy do pierwszorzędnych zakładów 
zdrojowych w kraju naszym i posiada dość pomieszkań 
odpowiadających potrzebom gości zdrojowych w porze le- 
tnićj tamże przybywających, nie posiada ani jednego bu- 
dynku mogącego służyć na pomieszczenie dla chorych pier- 
siowych w porze zimowćj. Zakład do tego służyć mający 
must mieścić prócz wygodnych pokoi mieszkałnych, dobrze 
się opalających, zaopatrzonych w należycie przystające drzwi 
i okna, w tymże samym budynku obszerne sale jadalne, 
spoczynkowe, oraz miejsce do przechadzki w dni słotne i 
za nadto zimne, Wybudowanie takiego zakładu wymaga 
kapitału kilkukroć stutysięcy złotych austr., a nawet naj- 
skromniejszy zakładzik, jeżeli tylko w większych rozmia- 
rach, przeszło 100,000 złr. będzie kosztował. Przed kilką 
miesiącami Dr. Giinzburg lekarz sztabowy austryacki 
wydał dziełko pod tytułem: Projekt zakładu lóczniczego 
wiejskiego dla osób mnićj zamożnych, skłonnych do su- 
chot (Entwurf über ländliche Kurorte für minder be- 
mittelte Brustschwache mit tuberculöser Anlage. Trop- 
pau 1874), w którym koszta podobnego zakładu skromnie 
urządzonego, mogącego pomieścić 200 osób, oblicza na 
200,000 złr. 
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Przy znanym u nas braku przedsiębierczości i oba- 
wie wkładania kapitałów w tego rodzaju przedsiębierstwa, 
nie spodziewam się prędko powstania u nas podobnego za- 
kładu; a dopóki takowego mieć nie będziemy, uważam 
za właściwe posyłać na kilka miesięcy wiosennych, lub po 
odbytóm lóczeniu w Szczawnicy na jesień do Górbersdorfu 
chorych zamożniejszych, u których choroba jest dopióro 
w rozwoju, a przynajmnićj jeszcze daleko nie postąpiła. 
Szczególnićj takich chorych tam posyłać należy, którzy, nie 
przyzwyczajeni stosować się do poleceń lekarskich, wbrew 
takowym postępują; tam zaś, radzi nie radzi, poddać im 
się muszą, a w ten sposób cel pożądany łatwićj może 
być osiągniętym. 


Tętniak tętnicy podkolanowćj, wylóczony przez podwiązanie po- 
wierzchownćj tętnicy udowćj, po nieudaniu się lćczenia przez zgięcie 
i ucisk '). 


Przypadek lóczony przez Dra H. Smitha w King's College Hosp. 


Przypadek następny jest nowym dowodem skutecz- 
ności podwiązania po nieudaniu się zgięcia i ucisku. Wzglę- 
dne korzyści w lóczeniu tętniaków, wynikające ze zgięcia, 
ucisku i podwiązania, można uważać za ulegające jeszcze 
sporowi. Za każdym z tych sposobów przemawia długi 
szereg powodzeń. Jednakże nie na powodzenia zważać na- 
leży, ale na niepowodzenia. Najstarannićj przeprowadzony 
ucisk często nie sprawia polepszenia w przypadkach, gdzie 
następowe podwiązanie naczynia sposobem Huntera nader 
bywa korzystnóm. Zachodzi więc pytanie: czy istnieją ja- 
kie wskazówki do użycia tego, lub owego sposobu. Na- 
leży wyznać, że często jesteśmy w kłopocie, gdy przyjdzie 
podać przyczyny, dla których za pomocą ucisku wylócze- 
nie nie nastąpiło, lub opóźniło się. Również nieświadomy - 
mi jesteśmy pod względem warunków, przy których raz 
się udaje, a drugi raz nie udaje następowe podwiązanie. 

J. B., liczący lat 50, malarz pokojowy, został przy- 
jęty do szpitala 17 Stycznia 1874. Trzy miesiące pierwćj 
uczuł nagle w czasie chodu ból w tylnćj części prawego 
kolana i dopióro z pomocą cudzą mógł wrócić do domu. 
Przez kilka dni dokuczał mu ból i obrzmienie kolana. 
W trzy miesiące późnićj dostrzegł obrzmienie na tylnój 
powierzchni prawego kolana i z tego powodu przyszedł do 
szpitala. 

W chwili przyjęcia byłto człowiek blady, ponurego 
wejrzenia, ze słabo poczynającemi się uwydatniać obwód- 
kami starczemi (arcus semiles). Dziąsła w koło zębów 
miał sino zabarwione. 

Cierpiał on dwukrotnie na przyostry gościec. Całą 
prawą okolicę podkolanową zajmowało obrzmienie przed- 
stawiające wszystkie cechy tętniaka. Obrzmienie wi elkości 
orzecha kokosowego było miękkie i dające się ucisnąć, o 
powierzchni regularnój; co się tyczy tętnienia i szme rów, 
to były one wybitne. Słaby ucisk tętnicy udowój wstrzy- 
mywał tętnienie, ale ściany worka były cieńkie i nie kur- 
czyły się, lecz zdawały się obejmować nieco tylko skrze- 
pów. Chory skarżył się na ból i przemijające kurcze w łytce 
prawćj, utratę władzy w nićj, oraz na sztywność w pra- 
wym stawie kolanowym. Był tóż słaby wysięk w tym sta- 
wie kolanowym, po nad którym powierzchowne żyły były 
rozszórzone. Zbrzę knięcie nogi powstawało, gdy chory stał 
przez dłuższy czas ; lecz znikało, gdy chory leżał przez 
kilka godzin w łóżku. Tętnienie w tętnicach podudzia po 
obu stronach było równe, a powierzchowne tętnice zda- 


1) The Lancet. July 11, 1874, 


wały się być zdrowe. Tony sercowe rozpierzchłe, lecz 
zdrowe; płuca rozdęte (emphysema), mocz kwaśny, ze śla- 
dami białka. Obwód prawego kołana wzięty po nad środ- 
kiem rzepki był większy o 4 cale, niż obwód lewego ko- 
lana w tém samém miejscu. Objawów kiły nigdy nie było. 

Lóczenie przez zgięcie uda i przygięcie do miednicy 
rozpoczęto 20 Stycznia r. b. Po upływie dni 7miu tę- 
tnienie nieco się zmnićjszyło; lecz, gdy chory skarżył się 
na ból w tętniaku i na dole nogi, rozpoczęto ucisk za 
pomocą krępulca (tourniquet) Signoriniego na powićrz- 
chowną tętnicę udową. Ucisk za pomocą tego narzędzia 
sprawiał wielki ból, chory nie mógł go znosić dłuźćj nad 
5 godzin z rzędu. Po upływie jednakże kilku dni, przy 
pomocy leków makowcowych (rem. opiata), znosił ucisk le- 
pićj.—Pod względem dyety, dawano mu strawę mierną, 
niepobudzającą, a z leków zalecone zadawki 5cio-grano- 
we jodku potasowego trzy razy dziennie. p" 

Dnia 16 Lutego pojawiło się znaczne obrzmienie, od- 
jęto więc krępulec i owinięto nogę. Po kilku dniach, gdy 
noga znów do siebie przyszła, wrócono do użycia krępul- 
ca i dozwolono choremu, mającemu więcej rozgarnięcia, 
niż zwykle się wydarza, samemu miarkować ucisk. Koło 
7go Marca tętniak widocznie powiększał się ku łytce, a 
l8go tego miesiąca zdawał się być większym 1 groził 
rozlaniem. 

Widząc, że choroba się szćrzy, a ustrój chorego za- 
czyna cierpićć: Dr. Smith postanowił podwiązać powićrz- 
chowną tętnicę udową. Odpowiednio do postanowienia, 
dnia 21go Marca zachloroformowano chorego i odsłonięto 
tętnicę cięciem 3 cale długiem. W zrobionóm nacięciu po- 
jawiła się żyła kostkowa (vena saphena), leżąca w tym 
przypadku więcćj powiórzchownie, niż zwykle, i musiała 
być na bok odsuniętą. Napotkano na inną jeszcze żyłę 
cieńką, krzyżującą tętnicę, i tę także starannie ominięto. 
Następnie podwiązano pień tętnicy; tętnienie w obrzmie- 
niu natychmiast ustało, a chory począł się uskarżać na 
cierpnięcie i zimno w odnodze. Noga wkrótce jednakże 
odzyskała swą prawidłową ciepłotę, gdy przykryto ją do- 
brze opaską wełnianą i fłanelową. j poa 

Po operacyi chory szybko przychodził do siebie, rana 
na udzie prędko goiła się, wyjąwszy tylko wzdłuż pod- 
wiązania. Siedmnastego dnia po operacyi nitka odeszła. 
Tętnienie nie powróciło w worku tętniaka, który stwar- 
dniał i powoli zmnićjszył się do połowy tćj wielkości, Ja- 
ką miał przed operacyą. W tylnćj prawój tętnicy podudo- 
wój jest słabe tętnienie. Mocz obecnie nie zawićra białka. 
Ogólny stan zdrowia u chorego wiele się poprawił, wstaje 
codziennie i przechadza się po salach szpitala, który za 
dni kilka opuści. 

Dr. Grabowski. 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Compendium der neueren medicinischen Wissenschaften, mit 71 im 
den Text gedruckten bildlichen Tafeln, von Dr. Bernard Kraus. 
Wien 1875. Verlag von Moritz Perles. w Sce, str. X i 851. 


Tak skutkiem rozszórzenia się dawniejszych działów 
nauki lekarskićj, jak i wprowadzenia nowych metod bada- 
nia chorych środkami fizycznemi i chemicznemi, powstały 
w ostatnich latach nowe prawie zupełnie umiejętności le- 
karskie, które, rosnąc szybko i coraz większćj nabićrając 
ważności dla lekarza praktycznego, wymagają z jego strony 
ciągłych prawie studyów na podstawie dzieł obszernych 
i kosztownych. Otóż, żeby te stndya ułatwić i z temi naj- 
nowszemi odnogami nauki lekarskićj zapoznać lekarza przy- 
najmnićj w najważniejszych zarysach, powziął autor wy- 
mienionego dzieła oryginalną myśl skróślenia krótkiego 
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podręcznika , obejmującego najgłównićjsze zasady dwunastu 
nowszych umiejętności lekarskich, jakoto termometryi, sfig- 
mografii, perkusyi z auskultacyą, oftalmoskopii, mikros- 
kopii, uroskopii , łaryngoskopii, zboczeń w zakresie mowy, 
otyatryi, elektroterapii, higieny i toksykologii (lubo nad- 
mienić wypada, że te dwie ostatnie nauki nie są nowemi). 

Z zadania swego w ogólności wywiązał się autor 
dobrze, i dla tego dzieło jego śmiało można polecić każ- 
demu, kto, pragnąc mióć ile możności wyobrażenie o now- 
szych gałęziach umiejętności i sztuki lekarskićj, nie ma 
przecież dosyć czasu na studyowanie dzieł specyalnych. 
Styl autora zwięzły a lekki, tak dziś rzadki u pisarzy nie- 
mieckich rozpisujących się zazwyczaj bez potrzeby, wielką 
jest przerzeczonego dziełka, zaletą. 

Że do książki traktującój tyle różnorakich nauk, któ- 
rych dokładne poznanie wymaga bardzo wielkićj pracy, 
wkraść się mogły pomyłki, łatwo pojąć. 'Tak np. na str. 
331 znajduje się błąd trudny do pojęcia, tém więcój, że 
jest bardzo częsty: Opisując laryngoskop, przy którym, jak 
wiadomo, wprowadza się źwierciadło płaskie do jamy ust- 
nój, powiada autor: „obraz jest naturalnie odwróconym, 
zatóm (!) lewe więzadło głosowe okazuje się po prawój stro- 
nie badającego, a prawe po lewój. Żeby jednak zapobiedz 
pomyłkom tak częstym u początkujących, trzeba pamiętać, 
że części krtani, w Źwierciedle widziane, odpowiadają wła- 
ściwój stronie badanego, że zatóm po prawój pacyenta 
leży prawe więzadło głosowe, a po lewój lewe.* Wniosek 
dobry, lecz z fałszywego twierdzenia, fałszywie wyprowa- 
dzony. Zwierciadła płaskie dają obrazy urojone, proste (nie 
odwrócone), tójże samej wielkości, co dany przedmiot, i 
położone tak daleko za źwierciadłem, jak przedmiot znaj- 
duje się przed źwierciadłem. Ztąd więc wypada, że i obraz 
laryngoskopijny ma też same przymioty, t. j. prawe czę- 
ści są po prawćj, lewe po lewój badanego. Niepotrzebne 
tu jest bałamucenie z badającym: bo przecież patrząc na 
każdego przodu, mamy jego np. prawą rękę po naszćj le- 
wćj stronie i odwrotnie; nikomu jednak nie wpada na myśl, 
prawą rękę dla tego nazywać lewą i przeciwnie. Błędna 
ta teorya o odwrotności obrazów laryngoskopijnych może 
w praktyce zgubne za sobą pociągnąć następstwa, a sami 
byliśmy świadkami nieprzyjemnego przypadku przy opera- 
cyi laryngoskopijnej na podstawie urojonćj odwrotności 
obrazów. 

Na str. 511 mylnie i niejasno opisuje autor powsta- 
wanie galwanizmu i niedokładnie określa ogniwo galw. 

Za zbyteczne uważamy przy opisie przyrządów po- 
dawanie fabrykantów: raz, że to wygląda na reklamę 
wcale nie na miejscu w książce naukowój; powtóre, iż 
autor wychwala przed innemi wićdeńskie firmy; wiadomo 
zaś, iż przyrządy lekarskie w Wiódniu wyrabiane, osobli- 
wie elektryczne, są zazwyczaj i liche i drogie, i nie wy- 
trzymują współzawodnictwa z wyrobami zagranicznemi. 

Więcćj usterków nie wytykamy: raz, że tak bardzo 
nie szkodzą całości; powtóre, iż sądzimy, że w następ- 
nych wydaniach, których się rychło spodziówamy, uni- 
knie ich autor i dopnie w zupełności zdania , jakie sobie 
postawił. 

Dr. Domański. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie XIII. d. 7 Lipca 1874 r. 
Przewodniczący kol. Blumenstok. Obecnych członków 12. 


1) Przyjęto do wiadomości Pamiętnik lekarzy z Ce- 
lowca (Klagenfurt), ostrzegający przedzabójczemi następstwa- 


mi powtórnego szczepienia ospy, wykonywanego bez pew- 
nych ostrożności, i wzywający do wspólnego wystąpienia 
w tym duchu w obec władz krajowych. 

2) Kol. Domański poleca do użycia wodę żege- 
stowską, jako w tym roku dobrze napełnioną, i przytacza 
przypadek ulóczonćj żółtaczki za pomocą prądu elektrycz- 
nego szybko przerywanego, stosowanego w okolicy pę- 
cherzyka żółciowego sposobem Gerhardta. Chory doznawał 
bolu w kilka godzin po elektryzowaniu w tój okolicy, za- 
pewne skutkiem wypićrania czopka śluzowego z przewodu 
żółciowego; nazajutrz oddał mocz jaśniójszy i odtąd coraz 
więcćj żółtaczka ustępowała. 

3) Tenże pokazał u siebie przyrząd do oddychania 
Waldenburga, wytłomaczył skład jego, sposób użycia, i od- 
bywał nim próbę na obecnych. 

Dr. Buszek. 


Posiedzenie XIV, d. 6 Pażdziernika 1874 r. 


Przewodniczący kol. Blumenstok. Obecnych członków 13. 


1) Kol. Dębicki przedstawił chorą z cierpieniem 
oka lewego, prawdopodobnie na tle kiłowóm. Chora miała 
przed kilką miesiącami objawy zakażenia ogólnego kiło- 
wego, mianowicie wysypkę skórną, przeciw czemu uży- 
wała lekarstwa wewnętrznego. W kilka tygodni pojawiła 
się znów wysypka, a wówczas chora robiła 15 welerań; 
wkrótce pojawiła się po trzeci raz wysypka. Przed trzema 
miesiącami chora spostrzegła, że niedowidzi, a upośle- 
dzenie wzroku ciągle postępowało; obecnie wzrok utraciła 
zupełnie; oko lewe jest wysadzone, mianowicie w okolicy 
ciałka rzęskowego jest guz znaczny, czerwony, który 
kol. Dębicki uważa za nowotwór i dodaje, że wyłuszczenie 
oka jest nieuniknionóm. Kol. Blumenstok widział chorą 
przed kilką tygodniami, gdy choroba nie była jeszcze tak 
posuniętą, nie myślał téż wówczas o nowotworze, choć 
przewidywał potrzebę wyłuszczenia oka, i dziś nawet nie 
może stanowczo oświadczyć się za nowotworem, choć dla 
zabiegów terapeutycznych nie widzi innego wyjścia, jak 
wyłuszczenie. 

2) Uchwalono wniosek kol. Blumenstoka z po- 
prawką kol. Korczyńskiego, aby corocznie przesyłano 
do Roczników Hirscha i Virchowa wyciągi z prac pol- 
skich; jakotóż wniosek kol. Korczyńskiego, aby pozo- 
stawić zajęcie się tém komisyi tegorocznój i wezwać au- 
torów do nadsyłania prac swych za pośrednictwem „Prze- 
glądu lekarskiego,“ a zarazem upraszać w téj odezwie re- 
dakcye pism polskich o powtórzenie jój. 

3) Kol. Blumenstok zawiadamia o wyjeździe kol. 
Merunowicza, wnosi aby zaliczyć go w poczet członków 
korespondentów i przystąpić do wyboru bibliotekarza w je- 
go miejsce; poczóm wybrano kol.i Bylickiego biblio- 
tekarzemi. 

4. Kol. Grabowski oznajmia o nadesłaniu przez 
lekarzy; z Celowca Pamiętnika w przedmiocie urządzenia 
służby zdrowia w gminach, i wnosi z uwagi, że nie nie 
zawiera nowego, proste przyjęcie do wiadomości. Kol. 
Obaliński wnosi, aby przesyłać do Towarzystwa leka- 
rzy w Celowcn wszelkie ogłoszone druki Towarzystwa na- 
szego. Oba wnioski uchwalono. 

5) Kol. O,baliński czytał rzecz o lóczeniu złamań uda 
za pomocą ciężarków 1). W rozprawie zabiórał głos kol. 
Domański, sądząc, że Amerykanie dła tego może więk- 
sze ciężarki znosić mogą, iż żywią się mięsem; gdy cho- 
rzy kol. Obalińskiego były kobióty, lub dzieci. 

6) Kol. Obaliński odczytał opis i okazał wyrób, 
nadesłany przez kol. Raspa z Brzeżan, zapalenia gębcza- 


1) Ogłoszona w „Przegl. lek.* r. b. Nr. 44. 
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stego stawu palca wskazującego; jakotóż złożył nadesłany 
ztamtąd we flaszeczce, prawdopodobnie pasorzyt, który od- 
szedł ze stolcem, u dziecka, a o oznaczenie którego kol. 
Rasp uprasza. Odstąpiono kol. Jakubowskie mu. 

7) Kol. Domański odczytał przyczynek do terapii 
uriejscowój chorób narządu oddechowego *). Na zapytanie 
kol. Korczyńskiego , czy wziewania proponowane wpływały 
i na ilość plwocin, prelegent daje odpowiedź potwier- 
dzającą. Dr. Grabowski. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


MEDYCYNA SĄDOWA. 


Hofmann: Przyczynek do rozbioru widmowego krwi. 


(Dokończenie). 


Prof. Hofmann doszedł do tych samych, co Ko- 
telewski, rezultatów; jednak takowe osiągnął w sposób 
nierównie prościejszy, obchodząc się bez przyrządów po- 
wikłanych. Posługuje on się zwykłą strzykawką Prava- 
za, którą kilkakrotnie napełnia wodą przekroploną, świóżo 
wygotowaną i ochłodzoną szybko przez wstawienie do wody 
zimnćj. Po ostatnióm napełnieniu wsadza się igłę, wy- 
puszcza powietrze i napełnia ostatnią wodą wygotowaną, 
poczóm nakłówa się żyłę poprzednio odpreparowaną i wcią- 
ga kroplę krwi, co wystarcza do zabarwienia wody, w rurce 
szklanćj znajdującćj się, celem poddania jéj rozbiorowi 
widmowemu; a ma się przytóm tę wygodę, że płynu nie 
trzeba przelówać do innego naczynia, lecz bada go się 
w rurce szklanćj strzykawki. Tym sposobem unika się przy- 
stępu powietrza; pęcherze gazowe zaś znajdujące się czę- 
stokroć w naczyniach krwionośnych źwićrząt, zwłaszcza nie 
bezpośrednio po śmierci badanych, nie mają żadnego zna- 
czenia, bo takowe wolnego tlenu nie zawierają. (Pomysł 
powyższy co do użycia strzykawki nie jest atoli nowym 
—jak Prof. Hofman podaje; zawdzięczamy go właściwie 
Drowi A. Schmidtowi w Dorpacie, który go już w r. 
1861 opisał (Archiv f. w Anatomie u. Physiol. Reicherta 
i Dubois-Reymonda.) 

Jakaż tedy jest przyczyna, że krew z trupa wzięta 
w sposób ostrożny przedstawia się odtlenioną? Na karb 
zgnilizny nie można w tym przypadku odtlenienia policzyć: 
gdyż zjawisko to występuje nawet we krwi branój w kil- 
ka chwil po śmierci człowieka, a więc w okresie, w którym 
o zgniliźnie mowy nie ma; a przecież, jak wyżćj powie- 
dziano, krew po za ciałem stać musi 20—24 godzin, za- 
nim prątki wywołają redukcyą. Jeżeli więc takowa bezpo- 
średnio po Śmierci następuje w naczyniach krwionośnych, 
szukać wypada innój przyczyny. Łatwo ją znajdziemy, je- 
żeli krew pochodzi od człowieka lub źwierzęcia zmarłego 
z uduszenia: albowiem Müller, Sieczenow, Pflüger i 
inni wykazali, że w ostatnich okresach uduszenia krew nie 
zawióćra prawie wcale tlenu (kwasorodu) wolnego. Jeżeli zaś 
śmierć nastąpiła z innój przyczyny, nie ulega wątpliwości, 
że tlen krwi musiał zniknąć późnićj dopióro. 

Według autora wyjaśnił tę kwestyą należycie Pr. K ot e- 
lewski, przypuszczając, że po ustaniu oddychania tkani- 
ny tak szybko pochłaniają ów tlen, we krwi zbajdujący 
się, że w kilka chwil po śmierci w naczyniach krwionoś- 
nych tylko odtleniony gałecznik wykazać można. Wszakże 
sprawdzonym jest fakt fizyologiczny, że objawy żywotne 
szczególnych tkanin nie ustają bezpośrednio po ustaniu 


1) Ogłoszony w „Przegl. lek,“ Nr 43. 


życia, a objawy te wymagają tlenu, dla tego tóż tka- 
niny pozbawiają go ze krwi, tak długo, jak to tylko jest 
możebnóm. Tłómaczenie to potwierdzonóm zostało w sku- 
tek doświadczeń czynionych przez Hofmanna.  Zabiwszy 
świnkę morską przez silne uderzenie zadane w głowę, bez- 
pośrednio po śmierci rozcieńczył krew płynną jeszcze za 
pomocą przekroplonćj i wygotowanćj wody, i równemi czę- 
ściami płynu napełnił 6 równych naczyń. Do jednego wło- 
żył mózg źwićrzęcia, do drugiego część mięśni karkowych 
mniój więcój tój samój objętości co mózg, do 3go podo- 
bny kawał płuca, do 4go kawał wątroby, do 5go serce 
wypróżnione, 6te zawiórało sam rozczyn krwi; poczóm 
wszystkie 6 naczyń zamknięte zostały szczelnie przez wla- 
nie oliwy wygotowanój. Już po upływie 2ch godzin krew 
w piórwszych pięciu naczyniach okazała barwę purpuro- 
wą, najwięcój w naczyniu 3ciém, (gdzie znajdowało się 
płuco); po upływie dalszych 4ch godzin krew w tém na- 
czyniu była już całkiem odtlenioną; w cztćrech innych 
dopióro po 24ch godzinach; krew zaś w naczyniu 6tćm 
dopićro po upływie 30 godzin. Godnóm uwagi jest, że nie 
wszystkie organy w równym stopniu posiadają własność 
odtleniania krwi, że płuca posiadają ją w najwyższym sto- 
pniu, a nie ulega wątpliwości, że w systemie naczynio- 
wym w trupie nieuszkodzonym odtlenienie o wiele ener- 
giczniój jeszcze się odbywa: tak. że dziwić się nie można, 
jeżeli we krwi zmarłych w ogóle gałecznika tlennego wy- 
kazać nie można. ; 

Zdarzają się jednak i wyjątki od tego prawidła: 
tak po śmierci z trucizn. które wchodzą w pewne po- 
łączenia z gałecznikiem, krew trupów przedstawia właściwe 
tym połączeniom widmo. Wyjątek taki stanowi przede- 
wszystkićm krew pochodząca odzaczadzonych, ale ikwasy 
sino- i siarkowodowy tworzą z gałecznikiem związki przezroz- 
biór widmowy rozpoznać się dające. W praktyce atoli otru- 
cia dwoma ostatniemi kwasami najczęścićj nie przedsta- 
wiają właściwego sobie widma przy badaniu krwi; a po- 
chodzić to zdaje się ztąd, że stosunkowo mała tylko część 
barwnika krwi łączy się z truciznami temi, podczas, gdy 
największa część krwi nie ulega zmianie. Po największćj 
części kwasy działają w ten sposób na krew, że szybko 
rozkładają barwnik, strącając przytóm dość dużo masy 
białkowatój; działanie to objawia się przez zmianę barwy 
krwi z jasno-czerwonćj na brunatną 1 przez wystąpienie 
na widmie pręgi kwasów między Ci D. Autor otruł świn- 
kę morską rozcieńczonym kwasem siarczanym, poczóm z ła- 
twością mógł odróżnić krew przez SO, zmienioną od krwi 
niezmienionćj. Piórwsza znajdowała się w naczyniach w po- 
bliżu gardziela i żołądka przebiegających i przedstawiała 
się jużto jako krucha, czarna masa, w długich wałkach 
z naczyń wyciskać się dająca, już tóż to jako płyn wiś- 
niowy gęstości syropowój; wałki wzmiankowane rozpu- 
szezone w wodzie przedstawiały płyn brunatny, a na wid- 
mie występowała pręga kwasu; ze krwi zaś syropowatój 
otrzymywał obok pręgi kwasu i zwykle pręgi gałecznika 
tlennego, które jednak szybko znikły. Na odnogach zaś 
krew była wcale niezmieniona. 

Po otruciach alkaloidami już z góry spodziówać 
się nie można odrębnego widma: ponieważ po dodaniu 
większych nawet ilości do krwi rozpuszczonćj, prócz opó- 
Źnienia redukcyi, żadnych innych zmian nie spostrzegamy. 
W organizmie zaś samym redukcya występuje zarówno 
szybko, jak po innych rodzajach śmierci: ponieważ śmierć 
następuje po użyciu bardzo małych ilości alkaloidu, który, 
rozdzielając się po całóm ciele, nie może szczegółowym 
tkankom odbiórać własności odtleniania krwi. Autor prze- 
konał się o tóm, zabiwszy trzy młode Świnki morskie, je- 
dnę: przez zduszenie, drugą przez podskórne wstrzyknięcie 
*/, ziarna chlorowodanu strychninowego, trzecią zaś przez 
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wstrzyknięcie takiójże dawki siarczanu atropinowego. Po 6 
godzinach wyjął ze wszystkich ciał za pomocą strzykawki 
Pravaza trochę krwi z żyły głównój zstępującćj, a krew 
ta okazała barwę i widmo gałecznika odtlenionego ; przy sek- 
cyach zaś krew wszystkich źwiórząt przedstawiała się pur- 
purową, płynną, jak po uduszeniu; przemawia to za przy- 
puszczeniem, że alkaloidy zabijają ostatecznie przez udu- 
szenie. Wreszcie krew wyjętą z 3ch ciał (autor nie po- 
wiada kiedy? domyślóć się należy, że bezpośrednio po 
śmierci, a nie po sekcyi dopióro) rozcieńczył i, z każdego 
ciała płyn podzieliwszy na dwie części równe, wlał tako- 
we do naczyń równych, a do jednego z tych naczyń wło- 
żył wypróżnione serce odnośnego Źwiórzęcia i naczynia 
szczelnie oliwą zamknął. Już po upływie godziny w 3ch 
naczyniach, w których obok płynu znajdowało się serce, 
krew rozpuszczoną nabrała barwy purpurowćj; w 3 zaś na- 
czyniach, gdzie znajdowała się sama krew rozpuszczona, 
redukcya wystąpiła dopióro dnia następnego. Doświadcze- 
nie to dowodzi słuszności przypuszczenia, że po otruciu 
alkaloidem krew nie przedstawia żadnych zmian swoistych. 
(Bericht d. Tnnsbrucker med. naturwiss. Vereines pro 
1874.) Prof. L. Blumenstok. 
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RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


* Komitet zdrowia w Piotrkowie. Czytamy w Nr. 
210 „Gazety Polskiej": Przed kilką tygodniami kores- 
pondent „Gaz. Pols.“, Pan Gozdawa, szćroko i słusznie 
rozpisał się był o smrodliwych i zarażających powietrze 
ściekach spływających z fabryki krochmalu i syropu cukro- 
wego z kartofli w koryto Strawki. Na rzecz tę władza 
miejscowa zwróciła uwagę i, stosownie do jéj polecenia, za- 
rząd fabryki urządził odpływ ścieków w stronę odwrotną 
od miasta, a komitet zdrowia uradził, by zarządca fabryki 
kosztem właściciela jéj koryto Strawki kazał oczyścić, Nie 
będziemy więc nadal narażeni na szkodliwe wpływy scie- 
ków rozkładających się. Komitet zdrowia zawiązany na 
wiosnę (zob. „Przegl, lek.* z r. b., Nr. 40, str. 342), jak- 
kolwiek odbył dwa dopićro posiedzenia, dał już dowody 
swojćj użyteczności i działania. Na drugióm posiedzeniu, 
przewodniczący w sekcyi dezinfekcyi Dr. Wygrzywalski 
zbadał główne przyczyny nieczystości powietrza w mieście 
i na konieczną potrzebę usunięcia ich zwrócił uwagę ko- 
mitetu i władz miejscowych; Doktór zaś Strzyżowski, prze- 
wodniczący w sekcyi mieszkań, przedstawił bardzo staran- 
ne i umiejętne sprawozdanie o mieszkaniach w części mia- 
sta przez niego zbadanćj. Jeżeli i inni członkowie tójże 
sekcyi pójdą za jego przykładem (Dr. Wolberg już tego 
dokonał): sprawa mieszkań w naszóm mieście zupełnie się 
wyjaśni, a wtedy i środki zaradcze będzie można obmy- 
śleć. Członkowie innych sekcyj i przewodniczący w nich 
przygotowują sprawozdania ze swych czynności na następne 
posiedzenia. Pod względem pokarmów i napojów, które 
tworzą osobną sekcyą, spodziewamy się pracy energicznej 
i skutecznćj, a potrzeba jéj tém naglejsza, że handlujący 
żywnością i napojami ścisłćj i ciągłej potrzebują kontroli. 
Piwo, w tak wielkiém teraz użyciu, z wyjątkiem drozdow= 
skiego, mamy nieczyste, kwaśne i nie raz smaku podej- 
rzanego; wędliny i w ogóle wieprzowe mięsiwa pokazują 
się nie świóże, lub niedogotowane; chléb niezawsze dobrze 
wypieczony, nabiał nieświóży. * 

Kiedyż doczekamy się w Krakowie wskrzeszenia ja- 
kiójkolwiek komisyi zdrowia? 


DROBIAZG! PATOLOGICZNE. 


Rommelaere. O zmianie kształtu krążków krwi 
czerwonych. Autor spostrzegał w wielu chorobach tak 
stałe, jakotóż i przemijające zmiany kształtu krążków krwi, 
które, utraciwszy skłonność układania się w rulony, okazy- 
wały kształt flaszowaty, gruszkowaty, lub retortowaty. 
W dwóch przypadkach, w których R. dostrzegał te zmia- 
ny stale choroba rozwijała się pośród nadzwyczaj szyb- 
kiego upadku sił i niedokrewności, a wkrótce potóm do- 
łączyły się krwotoki nosowe, żołądkowe i kiszkowe, które 
przyśpieszyły śmierć, Badanie zwłok nie wykazało żadnych 
zmian w ustroju, tylko powyższe zmiany w kształcie krąż- 
ków krwi.—Podobne, ale przemijające zboczenia w kształ- 
cie krążków krwi uważał w moczniey, gruźlicy, przemia- 
nie skrobiowatćj wątroby i raku pęcherza moczowego, 
(Mémoires de Pacad. méd. belg.— Cbl. f. Chir. 1874, 32). 

Kor. 

PP. Gosselin i Robin przedstawili Akademii le- 
karskiéj rozprawę pod tytułem: Poszukiwania nad zaka- 
żeniem moczu amoniakowćm , o jego niebezpieczeństwie 
i o środkach zapobiegawczych. Tworzący się niekiedy 
w moczu węglan amonowy, przez ranę błony śluzowćj mę- 

„cherza lub cewki moczowćj może się dostać do krwi; idzie 
o wykazanie, czy węglan ten może sprowadzić otrucie? 
W celu rozwiązania tego pytania czynili doświadczenia, 
wstrzykując świnkom morskim i królikom pod skórę bądź 
rozczyn węglanu amonowego, bądź mocz zakażony tą solą, 
wzięty od chorego. Otóż doszli do następujących wyników: 

1) Wessanie moczu amonowego przez ranki pęche- 
rza lub cewki moczowćj nastąpić może i stać się niebez- 
piecznóm. 

2) Byłoby korzystnem dła chorych, gdyby można 
było usunąć, lub zmniójszyć zakażenie amonowe. 

3) Kwas będźwinowy, a może iinne kwasy roślinne 
do tego celu posłużyć mogą. 

4) Należy zalecać użycie tego kwasu chorym ciər- 
piącym na zapalenie męcherza amonowo-ropnicze, zwłasz- 
cza takim, u których mamy przedsiębrać rękoczyny w na- 
rzędziach wydalających mocz. 

Dodajmy w końcu, że PP. G. iR. używali w takich 
przypadkach kw. będźwinowego po dwa gramy na dzień i 
przychodzili tym sposobem do zobojętnienia moczu, (Gaz. 


d. hóp. Nr. 5. 1874.) 
Dr. A. Kremer. 


Wspominki historyczne. 


* 15 Listopada 1809 r. Otwarty został Wydział akade- 
miceko-lekarski w Warszawie [prelekcyą Anatomii i uroczystóm 
wykonaniem rozczłonkowania ciała ludzkiego. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Berlin. Na ostatnióm posiedzeniu tegorocznego (3go) 
Zjazdu chirurgów niemieckich w Berlinie Dr. 
Adelmann (niegdyś Prof. Chir. w Dorpacie) zdawał spra- 
wę z czynności komisyi statystytcznój. Ze sprawozdania 
tego okazuje się, że z 73 przewodników oddziałów szpi- 
talnych i klinik chirurgicznych, którym posłano na próbę 
wzory (schemata) drukowane, według metody t. zw. kartko- 
wćj, (w ogólnćj liczbie 8,955), 7miu odmówiło wręcz udzia- 
łu, 40tu wcale nie odpowiedziało, wreszcie 29 nadesłało 
2003 kartek wypełnionych, dotyczących się chorób chirur- 
gicznych, uważanych w ostatnim kwartale r. z. (między 
tymi nadesłał kartki Prof. Bryk z Krakowa), Tak więc 
przy tej pierwszćj próbie stracono 6952 kartek. W wyka- 
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zie liczby podobnychże kartek, których żądali przewodnicy 
41 oddziałów chirurgicznych na rok 1874, czytamy Kra- 
ków z 300 kartkami i Warszawę z 1200. Na tómże po- 
siedzeniu Prof. Bryk z Krakowa przedstawił przypadki 
nowotworów, objaśnione rysunkami fotograficznemi, których 
opis szczegółowy ma być ogłoszony w czasopiśmie p. n. 


„Archiv fur klin. Chirurgie." (Berl. Woch.) 
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Freyer M. Ueber die Betheiligung der Milz bei der Ent- 
wickelung der rothen Blutkörperchen. Leipzig. Kessler. 10 sgr. 

Haeckel Ernst. Anthropogenie. Entwickelungsgeschichte 
des Menschen. Leipzig. Engelmann. 4 tal. 20 sgr. 

Handbuch d. spec. Pathologie und Therapie herausgeg. von 
H. v. Ziemasen: 

7. Bd. 1 Hälfte: Krankheiten des chylopoetischen Apparates I. 
(Vogel Krankh. der Lippen und d. Mundhóble, Wagner Krh. des 
weichen Gaumens, Wendt Krh. der Nasenhóhle und des Rachens). 
2 tal. 

10 Band. ©. Schröder. Krankheiten der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane. 3 tal. 10 sgr. 

Heitzmmann J. Compendium der chirurg. Instrumenten-, 
Verband- und Operationslehre. Wien. Braumiiller. 5 tal. 

Heubner O. Die luetische Erkrankung der Hirnarterien. 
Leipzig. Vogel. 3 tal. 

Lockyer J. N. Das Spectroskop und seine Anwendungen, 
Braunschweig Westermann. 1 tal. 10 sgr. 

Niemeyer P. Physikalische Diagnostik einschliesslich der 
klimatischen und hygienischen Untersuchung für prakt. Aerzte. 
M. 87 IIolzschn. Erlangen. Enke. 2 tal. 20 sgr. 
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Wtorek, dnia 24 b. m. o godzinie 6tėj, posiedzenie 
nadzwyczajne, celem wysłuchania dalszego sprawozda- 
nia komisyi terminologicznój. (C. d. wyrazów z za- 
kresu Anatomii i Fizyologii.) 
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TREŚĆ: Ściborowski: Wiadomość o zakładzie leczniczym dla 
chorych piersiowych w Górsberdorfie. (Dok.) — Smith: Tętniak 
tętnicy podkolanowej, wylóczony przez podwiązanie. (tłóm.) —Pi- 
śmiennistwo lekarskie: B. Kraus. Compendium ete. —Posiedze - 
nia Tow. lek krak. ——Przegląd lit. zagr. — Rzeczy publ. lek. itd. 


- Redaktor odpowiedzialny: 


Prof. Dr. St. J anikowski. 
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Poświadczenie 


Umiejętne orzeczenie 
o przeciwdnawych , przeciwgośćcowych 


Ziółkach przeczyszczających 
Aptekarza WILHELMA, 


B Kto ma pojecie o niezmiernym szarłątanizmie, który się dzieje w nowszych ms 


ESES 


ka re 


czasach wszelkiego rodzaju środkami uniwersalnemi, zrozumie nieufność sat: y 
ku tym środkom i nie przypisze tego pedantycznćj Odrazie ku nowościom, jeżeli lė- 4 
karz z uśmiechem zachwalane arkana potępia. Jeđnakże ito prawidło ma swe wy-Ś 
ż jątki usprawiedliwione i uprawnione w tych wypadkach, gdzie badanie i orzeczenie % 
S lékarskie poprzedziło faktami stwierdzone doświadczenie i na nim oparta powszech- ;£ 
fip na aklamacya publiczności, jak to ma miejsce z ziółkami przeczyszczającemi WWil. 
4 helma, bo sąd ogólny jest najpewniejsza rękojmią wartości jakiejś rzeczy, a zwła- 
E że zalecane ziółka przeczyszczające SWilhelrma okazały się skutecznemi prze- $ 
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ciw różnym cierpieniom gośćcowym, dnie, podagrze, gdyż używane w najuporezy- Š 
wszych zakorzenionych cierpieniach gośćcowych i dolegliwościach dnawych, zna-8 
eznie pobudzaty przytłumioną czynność skóry i przeziew tejże. 

Mianowicie we wszystkich cierpieniach gośćcowych i dnawych ciała ludzkie- © 
A którym towarzyszy gorączka i dolegliwości zapalne stawów, obrzmienia i t. d., 
w dnie, bolach krzyżów, bioder, w rwie członków, w zasztywnieniu stawów, w kur- 
33 czach łydek, nawet przy zwykłóm zatkaniu i dolegliwościach krwawnicowych i td., 
$$ ziółka te okazały się być bardzo skutecznym środkiem. 

RE Można więc jak najmocnićj polecić ziółka te przeciw wymienionym dole- 
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gliwościom. s A SĄ 

£ Berlin w Styczniu 1872. Dr. Jan Müller. $$ 

38 (3—3) Radca lókarski. E3 

E Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. z 
8 Przy zakupnie zechce P. T. Publiczność dokładnie zwracać uwagę na moją £ 


pg prawna markę ochronną i firmę uwidocznioną na każdym pakiecie, aby uniknąć gęż 
x oszustwa przez fałszowanie. z 
Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowyoh ziółek przeczyszczających ej 
Wilhelma, dostać można tylko w pićrwszćj międzynarodowćj fabryce przeciwdna- $ 
wych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma w Neunkirehón g 
= pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. 
Pakiet na 8 dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lókarskiego wraz © 
a Z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz tego na stem- 
5 pel i opakowanie 10 kr. 
= Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeciwdnawych, 
$ przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma dostać © 
także można: A 
i , w Krakowie w Aptece Trauczyńskiego 
3 p w Sklepie Jahna. 
$ w Brzeżanach u B. Padenchechta. Nowym Targu u Karola Lauera. 
H „ Jaworowie u J.. Lachowicza. Przemyślu u J. Gaidetschki. 
„ Kamionce Strumiłowej u Zawałkie- Stanisławowie u Aptekarza Ferd. 
wiczą. Stechera von Sebenitz. 
we Lwowie w Aptece Beissera. Stryju u Leona Gńrtnera 
w Aptece Zyg. Ruckera. iw Aptece Zyg. Dragowskiego. 
w sklepie Karola Schubuta. Tarnowie u Wielogórskiego. 
w Aptece Jakuba „Fiepesa. Złoczowie u O. Fadenchechta. 
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Jedyny jaki potwier- 
dzony został przez 


Dra H. Freminean, 


Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 

Aptekarza honoro- 
wego Iéj klasy. 


SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 
przeciw słabośeiom 
piersiowym, kata- 
rom, słabościum 
płue gwałtownym 
i chronicznym i ró- 
żnych postaci isu- 
chotom. 


SACCHLAROLE CHLANTREL 


przygotowany z Kwasem Fosforann Wapna. 
Używa się we wszystkich bez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem, 
nie szkodząc bynajmniój kuracyi racjoanalnćj — Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Temple; w Krakowie w aptece Trauczyńskiego; we Lwowie waptece P. Mikolascha; w War- 
sBzawia w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallegoi L. Spiessa. 35 (4—24.) 
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N. 1051 
ex 1874 


Ogłoszenie Konkursu. 


Na mocy rozporządzeń Wysokiego Wydziału 
krajowego z dnia 30 Września i 8 Listopada 
1874, do L. 19,121 i 22,364, Dyrekcya szpitali 
powszechnych ogłasza Konkurs na posady na- 
stępujące przy szpitalu św. Łazarza w Kra- 
kowie: 

1) Na sekundaryusza Oddziału Igo, czyli cho- 
rób wewnętrznych, z płacą roczną 600 zły. 

2) Na sekundaryusza oddziału IIgo, czyli 
chorób chirurgicznych, z płacą roczną 600 złr. 

3) Na posadę praktykanta oddziału II, czyli 
chorób chirurgicznych, z roczną płacą 400 złr. 

Posady powyższe udzielone będą na lat dwa; 
jednakże, przy odpowiednióm pełnieniu obowiąz- 
ków, będą mogły być przedłużone do lat ezté- 
rech. 

Podania ostemplowane należy wnieść do Dy- 
rekcyi szpitali w Krakowie najdalej do 16go 
Grudnia 1874go, albo wprost, lub przez swoję 
Władzę przełożoną, i w nich wykazać: wiek, 
stan, miejsce urodzenia i stopień Dra Medycy- 
ny otrzymany na jednym z Uniwersytetów Mo- 
narchii Austryacko-węgierskićj. 

Dyrekcya szpitali powszechnych. 

Kraków, d. 13 Listopada 1874. 


Dr. Harajewicz. 
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Z dnia 24 Listopada. 1874 « 


Przegląd Lekarski Nr. 47. 
| Tkaniny i przetwory 
farmaceutyczne. 


NNP 


Desnoix et C” pharmaciens 


22, rue du Temple á Paris. 


_ Płótno lepkie (Sparadrap). 
Alngielskie (20 cm. dług., z furerałem) setka netto 35 frk. 


33 (5—12) 
Papier biednych. 


Gejtowe gumowane k = 45 y (Papier pauvre homme) frk. e. 
Szpitajne k » 60 „ Zwany papierem angielskim netto 25 -— 
De” R a A z RE: > Mit E eA udós- 
x š » : 
Burgundzke proste > p 80 , raw. Aaa MEWA 
„ i z emetyk. „ A 115 , (Papier ćpispastique perfectionné) 
Majowe a A 60 , Nra 1,2i3. Setka pudełek, netto 30 — 
Macierzyste (de ia mere) ,„ » 65 » Kitajki angielskie. 
Pegen gcei a 2 pó p (Court plaister) 
Bawarskie É y 65 (Czarna, różowa i biała 12 tnzinów 
Norymberskie > a 65 „|, Z napisem złoconym . . . . . 12 — 
Caneta ja a 65 , 12 tuzinów w papierze satynowa- 
Żywiczno-szalejowe » s 150 „|, nym, wyciskanym . . . . . . = 


Wszelkie plótna lepkie zażądane. 
Płótno lepkie odciągające łoczydłowe 
(Sparadrap révulsif au Thapsia). 
To płótno zastępuje korzystnie olejek krotniowy 
i maści emetykowe. 


F"ryszczydło ibesnoixa i WWsp. 
(Vesicatoire de Desnoix et Cie.) 

To pryszczydło, przyrządzone z jaknajwiększą sta- 
rannością, takie ma zalety przed zwykłemi przylep- 
cami pryszczawkowemi, że takowego powszechnie uży- 
wają Farmaceuci i Lekarze we Francyi i za granicą. 

Zalety te są następujące: Plaster jest bardzo gięt- 
ki i doskonale przylega, wywołuje pryszcze szybko i 
niezawodnie, nie wywierając wpływu następnego na 
nórki i na pęcherz moczowy. x 
Cena za zwitek mający 1 metr dług. ua 24 em. szer.2 fr. 50c 

» 9 2 fr. 25c. 


Za 1 metr na 10 em. szerokości 


Skin) za 12 tuzinów 
Taż, za í metr na 10 cm. szer. 


"Taż, za | metr na 10 em. szerok. 


mendanckim, 12 tuzinów. 


» 


Ww pudełkach blaszanych. fetas callofuge), zwitek . . 


12 tuzinów z napisem drukowanym 6 — 
.— 90 
Książeczki złocone, 3 listki kitajki 
i 1 błonka, 12 tuzinów. . .. 
Książeczki zwyczajne, 12 tuzinów 24 
Kitajki, gat. nadzwycz., 12 tuzinów 24 
Kitajki francnuzkie. 
Błonka pozłotnicza (Gold Beater s 


Kitajka kiejniowa pomornikowa (taf- 
Jetas collodion à Parnica), 12tuz. 12 


Kitajka klejniowa z balsamem ko- 
"2 
Taż, 1 metr na 10 em. szerok. . . 


Kitajka na odciski (tqf- 


30 — 


«1 


1 


1 


Papier chemiczny. frk. e.|Corne plaister, patent . — 40 
Półzwitki, za setkę . -. . . « «1 1 1 1 1 1 25 — (Środki bardzo skuteczne przeciwko 
Całe zwitki,  „ netto . . . . . «. «. . . . 50 —|odgniotkom, modzelom i t. d.) 


Dla cierpiących na płuca serce i nerwy wysokiej wartości 


Proszę o przysłanie mi prędko 
36 flaszek Pańskiego wyciągu kumyso- 
wego ponieważ spostrzegliśmy znacz- 
ne polepszenie u mój córki po 9cio 
dniowym używaniu chcemy więc w ten 
sposób leczenie dalćj prowadzić. Zwy- 
kle, mianowicie ku wieczorowi, powsta- 
jące osłabienie już zupełnie ustąpi- 
ło, a pacyentka wygląda też znacz- 
nie lepiśj. 


iu mnie już po użyciu zaledwo 
flaszek okazał się być skuteczny 


wienie). 
Katarzyna Stude. 


mogę donieść że kaszel 


Józef Eisenkolb 
Nauczyciel starszy. kiego podania itd. 
H. Müller. 


46 (1—9) 


Broszury Dra Weila rozséła się gratis i opłatnie. 


Cena fiaszki z opakowaniem 1 złr. 


kiej posełek za pobraniem pocztowćm posełać nie wolno. 

| Paczki nie mnićj jednakże jak 4 flaszki zawierające należy zamawiać 

| w Głównym składzie Wyciągu kumysowego Liebiga 

l Berlin, Friedrichstrasse Nro 196. 

| NB. Nasi lekarze zakładowi gotowi są każdego czasu chorym udzielać spe 


alnych rad, po nadesłaniu opisu choroby nie żądając za to żadnego wynagrodzenia. 
W interesie Publiczności gotowi jesteśmy dobrze renomowanym firmom oddawać 


środek ten na skład. 


Wyciąg kumysowy Liebiga 


Ponieważ Pański cenny wyciąg 


upraszam o przesłanie (następuje zamó- 


Po użyciu 4 fiaszek kumysu tyle 
się nieco 
zmnićjszył oddech stał się łatwićj- 
szym a i większa skłonność do 
snu pojawiła się u mnie wedle Pańs- 


Należytość należy przesłać przy zamówieniu, bo do Monarchii Austro-węgiers- 


3 
m 


cy: 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. , 


Należy podać rękę szczęściu 
3.45.0000 marek 


jako główna wygrana w najkorzystniej: 
szym razie na najnowszćj wielkićj 
loteryi odbyć się mającój za dozwole- 
niem i rękojmią wysoniego zadu. 

Korzystnie nrządzonym jest nowy plan 
z tego powodu że w ciągu kilku miesięcy 
w 7 ciągnieniach niezawodnie rozlosowa- 
nych zostanie 43,3090 wygranych mię- 
dzy którymi znajdują się główne wygra-| 
ne względnie 335,000 marek a specy- 
alnie 250.000, 125.000, 9290.000, 
60.000, 50.000, 40,000, 36,000, 
30,000, 24,000. 20,000, 18,000, | 
15,000, 12,000, 6,000, 4,000, 
203 razy 2,%0©, 412 razy 1,200, 512 
razy 600, 599 razy 300, 19,700 razy 
182 marek ete. 

Ciągnienia odbywają się wedle planu Ę 
urzędownie zatwierdzonego. j 

Do najbliższego pierwszego ciągnienia tój 
wielkićj przez Państwo zagwarantowanój 
loteryi kosztuje: 


1 cały los oryginalny 2 Tal. czyli 3%, BN. 
1 połowa losu oryg. 1 Tal. 1% 
1 ćwiartka „ „ , Tal. „ 90 kr. 
za nadesłaniem należytości. 


Wszelkie zlecenia wykonane zostaną 
natychmiast znajwiększą troskliwością 
a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony los oryginainy do rąk: 


Do zamówień dołączymy potrzebne pla- 
ny urzędowe gratis a po każdóm ciągnie - 
nin każdemu iateresantowi prześlemy bez 
żądania wykazy urzędowe. 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze za- 
raz pod rękojmią Państwa a można 
ją otrzymać albo przez przesłanie wprost 
albo na żądanie interesantów za pośred- 
nictwem naszych stosunków po wszystkich 
większych miejscowościach Austryi. 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze 
szczęście 1 wedle urzędowych do- 
wodów osięgliśmy nieraz wśród wielu 
innych znacznych wygranych pier- 
wsze wygrane i wypłacili naszym in- 
teresantom a znów 7 Października rb. wy- 
grano u nas główną wygraną. 

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć mo- 
¿na przy takióm przedsięwzięciu na 
pewnćj podstawie opartćm na ży- 
wy udział, prosimy więc aby wszelkie żą- 
dania spełnić można o przesyłanie zamó- 
wień jak najprędzćj a na wszelki przypa- 
dek przed 3© Listopada rb, 


S. Steindecker i Sp. 


Jantor bankowy 
w Hamburgu. 


Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obli 
gów państwa, |akcyj kolejowych i losów po- 
życzkowych. 


n 


i wymiany 


! P. S$. Dziękujemy niniejszćm za zaufanie 
którym nas dotychczas obdarzono 
a zapraszając przy początku nowego 
ciągnienia do udziału starać się bę - 
dziemy i nadal przez zawsze szyb- 
ką i rzetelną usługę zjednać sobie 
zupełne zadowolónie naszych czci- 
godnych interessantów. 42 (2—2) 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell pod zarządem Ign. Stelela. 


Nr. 48. W Krakowie, dnia 28 Listopada 1874 r. Rok XIII. 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie eo S © lD ota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. Rekopismy zwracają się tylko 


skutek wyraźnego zustrzeżenia. 


Ekspedycya miejscowa Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa Ajencye główne: 
w Krakowie lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgarni 
w księgarni Wgo wydawany pod red1kcyq Gebethnera 1 Wolfa, A 
Stanist. Krzyżanowskiego w Poznaniu w księgarni 


i 3 a p . a . . í 
Rynek główny. N- 30. Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. A 
tena „Przeglądu lekarskiego“ Cena w Państwie Austryackiéni { Ogłoszenia przyjmuje | Cena ogloszeń: 
wynosi * i z przesyłką pocztową: $ Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye i Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
A A | ; E A O a ił A.Piątkowskiego we Liomwie, Z Kostkow- | tegoż po 5 centów. 
W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — W. a. | rocznie - ar ù ocnt li . $ skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 8 
półrocznie . y 3 n — 5 pn | Półrocznie n 3 ono) n ni sego w Wiedniu, wreszcie Administrucya Numer pojedynczy kosztuje 15 c 


kwartalnie. „ ly 50 „ „| kwartalnie x dw „ A80 „Ew? Dziennika Poznańskiego w I'oznaniu. 
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w szpitalu prowincyonalnym, posiadającym tylko jednego 
wykształconego pomocnika, i u chorego znaczną utratą 
krwi osłabionego była słuszną; tóm więcćj, że nasuwała 
się druga trudność, t. j. uwolnienie ze stawu główki ko- 
ści barkowćj, która od trzonu kości była odłamaną, przez 
co operacya dłużćj, niż zwykle, trwać musi. 

Od krwotoku przy operacyach wykonywanych na od- 
nogach zabezpiecza zupełnie znany sposób Esmarcha; lecz 
chcąc go przy wyłuszczeniu w stawie barkowym zastoso- 
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krwawego sposobu operowania podług Esmarcha. 
Podał Dr. M. Krzykowski, lekarz ordyn. w szpitalu powszechnym 
w Sanoku. 


Dnia 19 Października r. b. przywieziono do szpitala 
w Sanoku Michała Brewczaka, 40-letniego wyrcbnika, 
któremu przy zatrudnieniu w młynie dnia poprzedniego 
odnoga górna prawa, przez skrzydło koła młyńskiego po- 
chwycona, w kilku miejscach została zranioną i pogru- 
chotaną. Z ran powstał silny krwotok, który go mocno 
osłabił, a który zatamowano, zapychając rany kłakami. 

Badanie wykazało: Mężczyzna silnie zbudowany i 
dobrze odżywiony; skóra i błona śluzowa warg blada. Na- 
rzędzia klatki piersiowćj i jamy brzusznój nie przedsta- 
wiają żadnych zboczeń. Upadek sił dosyć znaczny, ciepłota 
nieco podniesiona. tętno drobne, 96 uderzeń na minutę. 
Odnoga górna prawa obrzękła, koło pałucha znajduje się 
rana drążąca do kości przydłońkowych. Na grzbiecie stawu 


gdyż raz pętla uciskowa musiałaby przypaść wysoko tuż po 
nad staw barkowy, przez co do stawu barkowego dostaćby 
się nie można, nie przeciąwszy pętli uciskającćj ; powtóre, 
pętla ta wysoko założona nigdy się nie utrzyma, lecz się 
agra na dół, o czóm mnie własne doświadczenie prze- 
onało. 


W celu pokonania tych trudności, użyto sposobu 
następującego : 
j „Chorego zachloroformowano; za pomocą opaski sprę- 
żystćj wydalono krew z odnogi odjąć się mającćj, a pę- 
t tlę gutaperchową uciskową założono wysoko na barku tuż 
przydłońkowego znajduje się rana poprzeczna na cal dłu- | pod samą pachą. Na granicy między górną a Środkową 
ga, idąca do stawu przydłońkowego; brzegi jéj są darte, trzecią częścią barku przecięto części miękkie kolisto 
ścięgna prostowników poszarpane. Kość sprychowa w dol- w jednym czasie aż do kości, którą przepiłowano. Pod- 
nój i górnćj trzecićj części złamana. W górnój trzecićj s wiązano naczynia: tętnicę barkową i barkową głęboką, 
części przedramienia na brzegu łokciowym znajduje się ; przyczćm nie było wcale krwotoku; tylko z przeciętych 
rana na dwa cale długa, darta, przez którą widać kość żył wypłynęło kilka kropli krwi. Teraz zdjęto pętlę uci- 
łokciową. Na grzbiecie stawu łokciowego rana szarpana 4 skającą i podwiązano kilka tętniczek mięśniowych krwa- 
idąca do stawu. Cały bark obrzmiały, tu i owdzie sinawy; wiących, poczóm zrobiono cięcie podłużne do kości do- 
w górnćj trzecićj części na przodzie mamy ranę dartą na ; chodzące od szczytu łopatki po przodkowćj powierzchni 
cal długą, idącą w górę i ku kości barkowój, która po- ) barku do cięcia kolistego. Oddzielono najpióyw odłamek 


niżój szyjki chirurgicznój jest zgruchotana. Skóra w oko- dolny i kilka odszczepów kości barkowój od części mięk- 
licy łopatki prawój obrzękła, żółtawo-sina. Tętno sprycho- kich, następnie wydobyto główkę ze stawu i podwiązano 


we prawe daje się namacać. 

Rozpoznanie: Rana stawu przydłońkowego, złamanie 
kości sprychowćj w dolnój i górnój trzecićj części, rena 
darta przedramienia, otwarcie stawu łokciowego, złamanie 
powikłane odszczepowe kości barkowój. 

Mając przeto tak znaczne nadwerężenie, nie można 
było myślóć o zachowaniu odnogi; lecz trzeba było co 
prędzćj przystąpić do jéj odjęcia w stawie barkowym, co 
téż w dniu następnym wykonano. 

W przypadku tym przedstawiały się dwie trudności: 
a mianowicie najpiórw obawa znacznego krwotoku. W więk- 
szych szpitalach i klinikach, gdzie się znajduje kilku wy- 
kształconych pomocników i oswojona z operacyami służba 
szpitalna, jakotóż, gdy się używa sposobu wyłuszczania 
odnogi w stawie barkowym najpospolitszego, w którym 
naczynia przecinają się na samym ostatku po uwolnieniu 
główki kości barkowój ze stawu i oddzieleniu kości od czę- 
ści miękkich, obawa ta byłaby może nieuzasadnioną ; lecz 


tętnicę okrążną barku. Następnie założono sączek (drain), 
brzegi rany spojono szwem węzełkowym i opatrzono sku- 
banką w kwasie karbolowym zmaczaną. 

Chory nie utracił więcój, niż uncyą krwi. 

Wieczorem czuje się chory bardzo osłabionym i skar- 
ży się na ból głowy; noc przepędził niespokojnie. Następ- 
nego dnia znaleziono opatrunek przesiąknięty posoką, po 
zdjęciu którego, na skórze, w okolicy łopatki. znaleziono 
bąble zgorzelinowe; z rany sączyła się wydzielina posoko- 
wata. Chory uskarżał się na silny ból i zawrót głowy; 
śpiączka była ciągła. Dnia trzeciego do powyższych przy- 
padów dołączyła się biegunka, gorączka była znaczną. Gdy 
zaś zgorzel dalćj się szórzyła, a z rany wydobywała się 
wydzielina posokowata: chory wśród wybitnych przypadów 
posocznicy zmarł dnia 20 Października. Oględziny zwłok 
wykazały: zgorzelinę skóry pokrywającą łopatkę w obsza- 
rze dłoni, sięgającą aż do mięśni; brzegi rany operacyj- 
néj w większćj części spojone rychłozrostem (per prumam 
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intentionem), w głębi rany rozpad zgorzelinowy mięśni; 
zresztą rozbiór potwierdził powyższe rozpoznanie (t. j. po- 
Socznicy ). 

Przypadek powyższy ośmieliłem się podać do wia- 
domości: nie ma on wprawdzie znaczenia ani ze względu 
na obrażenie, ani ze względu na przebieg, lub zakończe- 
nie; lecz tylko ze względu na sposób operowania. Zaletą 
powyższego sposobu operowania jest to, że tylko przy 
nim da się zastosować metoda bezkrwawego operowania 
Esmarcha; z czego znowu wypływa, że sposób powyższy 
posiada wszystkie zalety i korzyści, jakie nam bezkrwawe 
operowanie podług Esmarcha daje. Najważnićjsze korzyści 
są: że utrata krwi jest nadzwyczaj małą, i że potrzebuje 
bardzo małćj umiejętnój pomocy, z któregoto powodu z ła- 
twością w praktyce prywatnój i prowincyonalnćj wykonany 
być może. Okoliczność ta, że kość barkowa przy tym 
sposobie musi być przepiłowaną , przez eo wydobycie główki 
ze stawu utrudnionóm bywa, jest w obec powyższych ko- 
rzyści bardzo małą niedogodnością, która znikłaby zupeł- 
nie, gdyby kość barkowa w odpowiednićm miejscu zła- 
maną była. 


Niezwykły przypadek choroby ukrytej serca i opłucny. 


Skróślił Dr. Andrzej Dunlop w Jersey (czyt. Dżerse '). 


Dnia 30go Października 1873 wezwano mię o g. 1'/, 
w nocy na wieś do chorój panny, która, jak mi mówiono, 
skarżyła się przez dwa czy trzy dni piórwój, ku wieczo- 
rowi zaś miała się gorzój, a w chwili, gdy po mnie po- 
słano, zemdlała. Przybywszy na miejsce, przekonałem się, 
że chora umarła wkrótce po wysłaniu służącego po mnie, 
mniéj więcćj o godz. 11téj z wieczora. 

Zmarła liczyła 18 lat, a wedle opowiadania była za- 
wsze zdrową, aż dopićro przed 1'/, rokiem miała „napad 
gośćcowy,* który ją zmusił do leżenia w łóżku przez 4 
do 5 dni. Wkrótce potóm dostała bicia serca; a gdy to 
minęło, miała się zupełnie dobrze aż do 26 Października, 
kiedyto zaczęła się uskarżać na ból w nadpępczu, który 
niestrawności przypisywała. Rano dnia 29go miała się le- 
piéj; lecz wieczorem czuła się dość osłabioną, a oddech 
miała uciążliwy. Położyła się o 8méj, a przyłożywszy 80- 
bie na piersi pryszczydło, zażyła jakąś sól lotną. Koło 
1itój czuła się gorzćj, usiadła na łóżku, a zażywszy po- 
wtórną zadawkę soli lotnój, nagle upadła zemdlona i umarła 
w jakie pięć minut potóm. 

Rozbiór zwłok w 17 godzin po śmierci. Stężenie 
pośmiertne było dość wyraźne. Ciało dobrze odżywione. 
Prawa jama opłucny była rozszórzona surowicą, a znale- 
ziono tóż w nićj liczne świćże przyczepy do górnćj trze- 
ciéj części przednićj powierzchni płuca. Lewa jama opłuc- 
nowa zawiórała więcój niż kwartę surowicy, nie wiele tóż 
było w nićj przyczepów także świćżych i w tćmże położe- 
niu, co po prawój stronie. Płuca w dolnych częściach były 
nieco nastrzykane, lecz w innych częściach prawidłowe. 
Serce było rozszórzone, a osierdzie prawie całą powierzch- 
nią mocno poprzyrastane; przyczepy jednak te widocznie 
były z dawniejszych czasów. Lewa komórka była przerosła 
i rozszórzona, prawa komórka także była rozszćrzona, a 
może i nieco przerosła. Fałdy zastawki dwukończystćj 
były chropowate i zgrubiałe na brzegach, a niektóre ze 
strun ścięgnistych były skrócone. Zastawka trójkończysta 
była także na brzegach chropowata i zgrubiała. Zastawki 
tętnicy głównój i płucnój były prawidłowe. Na górnćj po- 
wierzchni wątroby znaleziono kilka świóżych wypocin. Na- 


') The Lancet, 1873, t I, N. XXIII. 
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rządy brzuszne były nastrzykane, lecz zresztą prawidłowe. 
Mózgu nie badano. 

Wnioski zrobiono takie: 

Że zapalenie osierdzia i śródsierdzia było w tym 
samym czasie, co napad gośćcowy; przerost jest naturai- 
nie wynikiem zapalenia śródsierdzia i następowego cier- 
pienia zastawek; że na kilka dni przed śmiercią powstało 
obustronne zapalenie opłuenćj; i że wkrótce przed śmier- 
cią chorój powstał nagły wysięk, który wstrzymał czyn- 
ność serca już i tak upośledzoną. Wiemy, że zapalenie 
osierdzia bywa czasem ukryte, choć nie często, gdy jest 
tak obszerne i powikłane z zapaleniem śródsierdzia, jak 
w obecnym przypadku; i że zapalenie opłueny z obfitym 
wysiękiem często wydarza się bez objawów podmiotowych; 
lecz zajmującą jest ta okoliczność, że tu obie te choroby 
rozwinęły się u jednéj osoby, nie zdradzając niczóm swego 
istnienia. Zmarła była nsposobienia nieco milczącego, a 
jéj system nerwowy musiał być osobliwie niewrażli wym. 

Dr. Grabowski. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie XV, d. 30 Października 1874 r. 


Przewodniczący kol. Bluimenstok. Obecnych członków 10. 


1) Na skutek odezwy c. k. Starostwa tutejszego, urzą- 
dzono składkę między sobą na ociemniałego i zubożałego 
80-letniego chirurga. 

2) Na wniosek kol. Blumenstoka wybrano komi- 
syę złożoną z koll. Korczyńskiego, Domańskiego, Jani- 
kowskiego i Bylickiego, mającą przedłożyć wnioski co do 
dalszego losu biblioteki Towarzystwa lek. 

3) Naznaczono każdy Wtorek wolny od posiedzeń 
zwykłych na posiedzenia nadzwyczajne celem zdania spra- 
wy komisyi terminologicznćj ze swój dotychczasowój pracy. 

4) Celem liczniejszego zbiórania się na posiedzenia, 
postanowiono wezwać kilkakrotnie nie chodzących na nie 
kartami korespondencyjnemi. 

5. Kol. Ściborowski odczytał wiadomość o za- 
kładzie leczniczym klimatyczno-dyetetycznym w Górbers- 
dorfie w Szlązku pruskim ). Dr. Wiszniewski. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie 
Posiedzenie naukowe VI!!, dnia 9 Maja 1874. 
Przewodniczący kol. Rieger.— Obecnych członków 21. 

1) Prezes uwiadamia Tow., iż komisya, wybrana do 
zbadania położenia młynówki na Zółkiewskićm, obejrzała 
okolicę tę na miejscu, w przyszłym tygodniu odbędzie zaś 
posiedzenie w tój sprawie. 

2) Kol. Feigel przedstawia okaz anatomiczny ciąży 
trąbkowćj (graviditas tubaria), zakończonój śmiercią 
w skutek pęknięcia ścian trąbki w czwartym miesiącu cią- 
ży u chorćj, lóczonćj na oddziale chorób kobiócych Szpit. 
powsz. we Lwowie. Maciea jest wielkości sporój pomarań- 
czy, Ściany jéj do 2 em. grube, różowo-żólte, dość mięk- 
kie. Jamę jéj wypełnia mocno rozwinięta błona doczesna 
(decidua), gruba na przekroju na 3**. Szyję macicy o śre- 
dnicy 1 cm. zatyka czop szklisty, żółtawy, galaretowa ty, 
Ujście macicy (orificium externum) średnicy 2“, okrągło, 


1) Umieszczona w „Przegl. iek.“ r. b., Nr. 45 i następ. 


o brzegach gładkich. Trąbka lewa 6“ długa. n wolnego 
końca zarośnięta, razem z jajnikiem otoczona ścięgnistemi 
błonami wrzekomemi, znacznie rozszórzona, przedstawia 
t. zw. puchlinę trąbki (hydrops tubae Fallopianae); przy- 
tém tak jest zagięta, iż jéj koniec wewn. leży w tyle, na 
prawo i na dół zwrócony; jamę jćj wypełnia płyn cegla- 
sty, rzadki. W jajniku małym, zbitym. ścięgnistym, widać 
liczne, drobne torbielki wypełnione płynem jasnym. Trąbka 
prawa, na 11⁄4” od macicy miernie zgrubiała, o ścianach 
mięsistych, wypełniona rzadkim płynem czerwonawym, na- 
gle przechodzi w worek wielkości sporéj pięści, pokryty 
błonami wrzekomemi, przechodzącemi od tylnćj ściany ł 
od góry macicy na trąbkę i z tćjże na odbytnicę i tylną 
ścianę miednicy małćj. Na górnćj części worka tego wi- 
doczne jest miejsce wielkości talara, a obok drugie wielko- 
ści połowy centa, nad któremi błony wrzekome i otrzewna 
trąbki są pęknięte, a z których stórczy obok skrzepów 
krwi utkanie czerwonawe kosmkowate. Badanie worka tego 
okazuje jajo płodowe z kosmówką znacznie rozwiniętą. któ- 
ra w jednóm miejscu jest już wiele grubszą; a z tegoż 
miejsca występuje pępowina, na któréj zawieszony jest 
płód długi na 10 em. Owodna (amnios) zupełnie nie 
uszkodzona, tak, że płód ten pływa w czystój wodzie pło- 
dowój. Jajnik prawy leży pod trąbką, którćj wolnego koń- 
ca z trudnością można odszukać, pokryty razem z nią licz- 
nemi błonami wrzekomemi; na przekroju widać w nim 
ciałko żółte, wieikości grochu. Jama otrzewny wypełniona 
świóżą krwią w ilości do 12 funtów. Obraz opisany świad- 
czy więc o ciąży trąbkowój 4-mies. u pierwiastki, do któ- 
rój jajeczka dostarczył jajnik prawy, a którą zakończył 
krwotok z kosmówki powstały skutkiem pęknięcia osłony 
jaja. Do przypadku tego dołącza kol. Feigel krótki pogląd 
na wypadki nowszych poszukiwań. mianowicie: Beckera, 
Kłoba, Kussmaula, Rokitanskiego, Spitha, Biesiadeckiego 


tomicznych opisanych. 

Kol. Festenburg udziela, jako lekarz ordynujący, 
szczegółów klinicznych dotyczących się tego przypadku. 
Byłato kobióta zamężna, bezdzietna, 40-letnia, u której 
miesiączka od 3ch miesięcy ustała. Od tegoż czasu cier- 
piała chora na nudności i wymioty częste, jakotćż lekkie 
bole w brzuchu, z powodu których szukała pomocy lekar- 
skiéj. Badanie wyśledziło macicę powiększoną, nad kości 
łonowe wystającą; okolica nadłonowa była bolesna. Guz 
w badaniu wewnętrznóm wymacać się dający odpowiadał 
macicy, która była ruchoma; część jój pochwowa rozpulch- 
niona, ujście zamknięte, gładkie. Rozpoznano ciążę w 4m 
miesiącu i zapisano Morph. c. Aq. laurocer., po którymto 
środku bole się zmniójszyły. Dnia 15/4 chora dostała po 
południu bołów i nudności. Zalecono zimne okłady. O god. 
76j wiecz. tegoż dnia umarła chora wśród przypadów krwo- 
toku wewnętrznego. 

Z powodu zrośnięcia guza przedstawionego z maci- 
cy, nie było podstawy do rozpoznania ciąży zamacicznój, 
a tém samém i do lóczenia. Takowe polegaćby mogło je- 
dynie na zakłóciu worka i wypuszczeniu wody płodowój, 
celem wczesnego zniszczenia płodu. 

3) Kol. Kosiński odczytuje urzędowe sprawozda- 
nie, które jako fizyk miejski złożył urzędowi gminnemu, 
z przebiegu cholery we Lwowie: a) za rok 1872; b) za 
rok 1578, z których wyjmujemy szczegóły ważnićjsze : 
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a) W r. 1872 pojawiła się cholera we Lwowie we 
Wrześniu na Zółkiewskióm. Ztąd przeszła do miasta, w Li- 
stopadzie znacznie się rozprzestrzeniła i trwała w nasile- 
niu do końca Grudnia. Od r. 1848 zawsze powstaje na 
przedmieściu Korytach i w jednym i tym samym domu. 
Zawsze poprzedza ją kilkodniowa biegunka. Zachorowało 
602 osób, umarło 254. Uwagi z powstania, przebiegu i 
lóczenia tój epidemii wywiódł prelegent następujące: 

1) Przebieg jéj był łagodny, dopióro w Listopadzie 
zabójczy. Zaniedbanie jednak zawsze złe powiększało. 2) 
Powstała w okolicy wilgotnój, obfitój w zaskórną wodę. 
Z miasta tam się nie dostała, powstała więc samoistnie, 
a teorya przyrzutna w tój epidemii utrzymać się nie może. 
3) Wykryte mętwiki i grzybki bardzo prawdopodobnie nie 
są przyczyną tóćj choroby. To tóż odrażanie (dezinfekcya) 
na przebieg jej nie wpływała; był on taki sam, jak w 1848 
roku, kiedy odrażania nie używano. Z drugićj strony 
w szpitalach inni chorzy i posługacze nie zarażałi się od 
chorych cholerycznych. W mieście występowała tóż równo- 
cześnie w rozmaitych miejscach, co przemawia przeciw 
szórzeniu się za pomocą przyrzutu. Lóczenie również nie 
sprzyja teoryi przyrzutnój. A zatóm, inne, nieznane do- 
tychczas okoliczności wywołują tę chorobę. 4) Najważniej- 
szym czynnikiem przeciwko tćjże są korzystne warunki 
higieniczne i sposób życia. Rozum i wykszałcenie, w bra- 
ku tegoż przymusowe przepisy higieniczne i przymusowe 
lóczenie w razach biegunki zwiastunowćj, mogą najwięcój 
wpłynąć na wytępienie tćj choroby. Z tego tóż tylko po- 
wodu żąda prelegent odrażania stałego bez względu na 
cholerę, na którą nie wywićra wpływu szczegółowego. 

b) W roku 1873 pojawiła się cholera z początkiem 
Lipca u 2ch kobiet przybyłych z Rzeszowa i z Drohoby- 
czy; obie umarły, lecz w tych domach nikt dalój nie za- 
chorował. Z Zarwanicy i ul. Krasickich szórzyła się dalój, 
występując w rozmaitych miejscach. W Listopadzie u- 
stała. Zachorowało 814 osób, umarło 394. Uwagi z tój 
epidemii wyprowadził prelegent następujące: 1) Przebieg 
był jużto łagodny, jużto złośliwy, mianowicie u ludzi wy- 
nędzniałych. 2) Z pewnością powstała u nas samoistnie, 
tj. bez przeniesienia się w sposób przerzutowy. W miej- 
scach przeludnionych i nieczystych najmnićj panowała. 
Powietrze i pokład nie przyczyniają się do jéj przebiegu. 
3) Przyczynę namacalną do jój powstania widzi prelegent 
w osłabieniu, nieroztropneści pod względem jedzenia i za- 
niedbaniu powstałćj biegunki. Ztąd tóż prawie tylko bié- 
dna klasa ludzi zapadała i umićrała. Dobre powietrze, a 
więc stałe odrażanie (desinfeciio), dobre pożywienie i 
w miarę, ciepła odzież, najlepiej więc od nićj chronią; 
przyrzut zaś choleryczny nie istnieje. 

Rozprawy nad tym przedmiotem odłożono do przy- 
szłego posiedzenia. Dr. Feigel. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


CHOROBY DZIECIĘCE. 


Dr. E. Smith (Londyn): Leczenie zapalenia opłucny u dzieci. 


Postępowanie lekarza powinno być jak najprostsze: 
zachowanie spokoju, ciepłe okłady na piersi, troskliwie 
umiarkowane pożywienie i podawanie leku czyszczącego 
solnego. Upusty krwi nie mają tu zastosowania, chyba dla 
złagodzenia bardzo silnego bolu; możnaby jednak pijawkę 
przystawić do boku; lecz i to zwykle jest zbytecznóm, 
kiedy we wstrzyknieniu podskórnóm morfiny mamy środek 
dostateczny, bez narażenia chorego na utratę krwi. Dla 
przebycia téj choroby dziócię potrzebuje wszystkich sił 


swoich; a każde osłabienie może pociągnąć za sobą nie- 
powetowane szkody. Dla téj to również przyczyny odrzu- 
camy zachwalane, kwoli przyśpieszenia wessania surowicze- 
go wysięku, leki rtęciowe. W zastępstwie ciepłych przy- 
parek, często odnawianych, można załecić opaskę flanelo- 
wą, zakrywającą piersi, skrzyżowaną na ramionach, nie 
zbyt ciasno nałożoną. Za pokarm służy mlóko i rosół. Po- 
dajemy rozczyn cytrynianu potasu, albo mięszankę za- 
prawioną octanem amoniaku z małym dodatkiem wyskoku 
azotyno-etylowego. Przy silnym bolu, zastrzykujemy mor- 
finę w rozczynie 2 na 1000, dzieciom rocznym; co na- 
tychmiast zwykło ukajać ból. Starsze dzieci, zdolne już wy- 
razić swoje cierpienia, skarżą się często na mocny ból 
w dołku sercowym, z niepokojem i utrudnieniem oddycha- 
nia, któreto przypady wskazują nam współudział opłucny 
przeponowój w sprawie zapalnćj. W tym przypadku wiel- 
ce pomocném okazało się opasanie brzucha, celem ograni- 
czenia ruchów przepony. Przy męczącym bardzo kaszlu, 
podajemy małe dawki makowca, Obok tego ważnym jest 
wzgląd na należyte odbywanie stolca, ile. że każde prze- 
pełnienie brzucha wzmaga cierpienia chorego: dla tego 
tóż troskliwie czuwać należy nad czynnością trawienia i 
usuwać pokarmy, które sprawiają zamułenie, lub tćż ilość 
onych zmnićjszać. Siłnićjsze przeczyszczanie żołądka, jak 
we wszystkich chorobach dróg oddechowych, tak i tu jest 
szkodliwóm. Gdy już wysiękanie do jamy opłucny się 
skończy, starać się należy o przyśpieszenie wessania wy- 
sięku. Środki odwiekające najlepićj tu skutkują; przede- 
wszystkiemi zalecamy nastój jodowy. Co dzień dwa razy 
namazujemy skórę w przestrzeni wyrównywającój dłoni 
dorosłego póty, póki nie stanie się szorstką i póki nie 
zejdzie przyskórek; gdy to nastąpi, namazuje się w in- 
ném miejscu taką samę przestrzeń, jak przedtóm. W tój 
porze należy stosować pożywienie ile możności bezwodne, 
albowiem przez uszczuplenie ilości wody natęża się w ciele 
wessanie wysięku. Przytóm stosownóm bywa podawanie 
jodku potasowego, który podnieca również wydzielanie 
w nórkach. Niekiedy w tym czasie okazuje się bardzo poży- 
tecznóm żelazo, mianowicie rozczyn półtora - chlorku że- 
lazowego. Jeśliby te środki okazały się niedostatecznemi, 
zwrócić należy uwagę na wypuszczenie wysięku przez na- 
kłócie piersi. Wykonanie tego rękoczynu uproszczone ny- 
nie przez przyrząd wsysający, stało się całkiem bezpiecz- 
nóm i dla tego wzdragać się nie należy przed onego za- 
stosowaniem, ile razy wskazanóm będzie. Mając na uwa- 
dze, że wysięk opłucnowy w dziecinnyn wieku bardzo ła- 
two przemienia się w ciecz ropiastą, a ta znowu rada 
daje powód do gruźlicy: nie należy odraczać wypuszeżenia 
wysięku dłużćj nad trzy tygodnie, chybaby się pojawiły 
oznaki rozpoczynającego się wessania. Może wszakże zajść 
potrzeba wypuszczenia wysięku przed upływem trzech ty- 
godni. I tak, jeżeli ilość wysięku tak się okaże znaczną, 
że na drugie płuco wywiéra ciśnienie, utrudniające oddech; 
lub, jeżeli zadyszka napada chorego od czasu do czasu. 
W tych przypadkach, nie odkładając, wypuszczenie sztucz- 
ne uskutecznić należy. Na ten cel wybićra się trójgraniec 
z cieniuchną cewką i zakłówa się w linii, poprowadzonćj 
ku dołowi od kąta łopatki, według rady Bowditcha (Bau- 
dicza). Radzi on oznaczyć granice dolne płuca po stronie 
zdrowój, a następnie o dwa cale powyżćj tego poziomu 
po stronie schorzałćj wprowadzić cćwkę. Jeżeliby z po- 
wodu błon wrzekomych obejmujących wysięk nie pociekła 
ciecz w opłucnie zawarta, radzi powtórzyć nakłócie nieco 
wyżój i bliżćj linii podpachowćj. Nie ma potrzeby wyda- 
lać całą ilość cieczy wysiąkniętćj, ile, że przez wypusz- 
czenie części onćj wessanie bywa tak podnieconóm, że 
pozostała reszta łatwo znika. W uporczywych otokach 
ropiastych zaleca się sączkowanie według sposobu Playfaira. 
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Pożywienie w tćj dobie choroby ma być jak najpożywniej- 
sze, zwlaszcza mięsne, a także z mleczyw i jaj złożone; 
strzedz się wszakże należy przekarmienia. Pożytecznym 
także jest tran rybi, a mianowicie jasno-cisawy Jongha, 
łatwo strawny, i małe dawki wina lub wódki. (Med. Times 
and Gazette.—Aerztl. Intell. BL 5. 1874.) 


Dr. A. Kremer. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 


Zjazd doroczny stowarzyszenia opieki zdrowia 
publicznego. (Dok. —Zob. N. 46.) 

Następnie Dr. Hirt (z Wrocławia) mówił: o pracy 
kobiet po fabrykach. Wymaga on, pod względem za- 
trudnienia mianowicie kobiet ciężarnych po fabrykach, ta- 
kich postanowień prawnycli, któreby zdolne były zabezpie- 
czyć osoby te, już ze względu na swój stan uraźliwsze. 
Poronienia są bardzo częstemi między kobićtami w fabry- 
kach, a powstawanie ich przyśpiesza jeszcze zatrudnienie 
ołowiem, fosferem. rtęcią, anilina, miedzią i arszenikiem, 
jak to stwierdza statystyka: i tak na 1000 dzieci zrodzo- 
nych z kobiet, które w fabrykach mają do czynienia z oło- 
wiem, przypada 785 nieżywo urodzonych, a prócz tego 
umićra w 1 roku 40%, a 30%, w dwu następnych latach; 
śmiertelność między dziećmi zrodzonemi z kobiet zatru- 
dnionych w fabrykach Źwierciądeł wynosi 60%, itd. Odpo- 
wiednio więc do cywilizacyi naszego wieku należy żądać 
od prawodawstwa ochrony dla tych osób, a z tego powodu 
mówca przekłada zgromadzeniu do ocenienia następne 
wnioski: 

1) Kobićty brzemienne od drugićj połowy ciąży na- 
leży wyłączyć z wszelkich fabryk przerabiających istoty tru- 
jące, jak np. z fabryk papiórów kolorowych, sztucznych 
kwiatów, źwierciadeł, wyrobów kauczukowych, itd.; jak ró- 
wnież należy je wyłączyć z fabryk, gdzie powstają gazy 
szkodliwe. 2) Położnice przed upływem 9go dnia po po- 
rodzie nie powinny być pod żadnym pozorem zatrudniane 
w fabrykach w ogólności. 3) Położnice przed upływem 42 
dni po porodzie nie powinny być zatrudniane w fabrykach 
przerabiających trucizny. 

Na posiedzeniu dnia 15 Września Reichardt (z Jeny) 
odczytał sprawozdanie o wodociągach wody źródlanój i 
rzecznćj. Ze względu na pierwsze, wedle sprawozdawcy, 
woda nie tylko powiuna być czysta, ale tóż o ile możno- 
ści zawsze jednakowego składu: bo szybkie zmiany w tym 
względzie są zdrowiu szkodliwe. Wody rzecznój nie należy 
używać za wodę do piciu; lubo, gdzie nie ma czystćj wody 
do picia, należy się wodzie rzecznej pierwszeństwo przed 
wodą studzienną. Przesączanie czyści wodę mechanicznie, 
nie zaś chemicznie. Współsprawozdawca inżynier Schmick 
(z Frankfurtu) zgadza się w zupełności z poprzednim mów- 
cą i wyraża zdanie, że ideałem pod względem higienicz - 
nym pozostaną zawsze obfite wodociągi wody źródlanej. 
W rozprawach, które się wszczęły, przemawiał Giinther 
(z Drezna) za wodoviągami wody zaskórnćj, a Sander 
(z Barmen) za wodociągami wody rzecznój. 

Po załatwieniu jeszcze wniosków administracyjnych, 
zamknięto zjazd, naznaczając Mnichów na miejsce przy- 
szłego zgromadzenia. (Bayr. Intell. 1874. Nr. 40, 41, 43.) 

Dr. Grabowski. 

* Komisye zdrowotne ustanowione w niektórych 
krajach Państwa niemieckiego nie wiele na teraz rokują 
nadziei: albowiem przeznaczono im tylko badanie szkodli- 
wości, nie zostawiając im żadnój samodzielności , lecz za- 
leżnemi je całkiem czyniąc od władz administracyjnycb. 
Z tego powodu Stowarzyszenie lekarskie obwodu ratysboń- 
skiego (Regensburg) uchwaliło wnieść przez Izbę lekarską 


prosbę do Rządu, ażeby zarządy gminne, przedsiębiorąc 
jakiekolwiek środki zdrowotne, były obowiązane wysłu- 
chywać komisye zdrowia. (Bayr. Intel. Bl. 1874, Nr. 41). 
* Nieszczęścia przy młockarniach. W powiecie na- 
szym (piszą d. 28 Września z Grodziska do „Dz. Pozn.*) 
nader są częste. Niedawno temu, jak zgruchotała machina 
dziewczynę w Pawłówku pod Lwówkiem, a dziś znów do- 
szła nas wiadomość, że podobne nieszczęście zdarzyło się 
w Turkowie pod Bukiem. l 
Porówn. w tym względzie uwagi Prof. Szokalskie- 


go, które umieściliśmy w Nrze 39 „Przegl. lek.* na str. 333. 
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DROBIAZGI PATOLOGICZNE. 


— Nowe źródło otrucia ołowiem. Jako nowe źró- 
dło otrucia ołowiem podaje O. du Mesnil w zeszycie 
kwietniowym Ann. d'hygiène publique wyrabianie mebli 
lakierowanych. W téj fabrykacyi pociąga się kilka- 
krotnie drzewo powłoką ołów zawićrającą , „którą się po 
wyschnięciu poleruje. Ostatnie postępowanie mianowicie, 
sprawiając pył» przyczynia się do otrncia robotników. 


(Cbl. f. med. Wiss. 1874. Nr. 37.) 


Dr, Grabowski. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 

Jurasz. Apomorfina, jako lek wykrztuśny. We- 
dług doświadczeń czynionych w połiklinice heidelberskićj 
Prof. Duscha, poleca J. apomorfinę w dawkach 0:001—0-008, 
jako wyśmienity lek wykrztuśny. Przepisuje on: Apomor- 
phini muriatici 0:01—0'03, Aquae destillatae 120-0, Acidi 
muriatici guttas 5, Syr. simpl. 30:0. S. Co dwie godziny 
łyżkę. Po piérwszéj łyżce powstają zazwyczaj nudności, 
które jednakże późnićj ustępują. Kwas solny „dodaje się 
w celu zapobieżenia, aby rozczyn apomorfiny nie przybić- 
rał barwy zielonój. (Cendrbl. f. m. Wiss. 32. 1874.) 


Kor. 

Mo Crea (czyt. Mak Kri). Ograniczenie ruchów klatki 
piersiowćj w chorobach pluc. Opierając się na zapatrywaniu, 
że płueo chore tak samo potrzebuje spokoju, jak stawy do- 
tknięte gośćcem: autor gani używanie gimnastyki, jako środ- 
ka leczniczego u chorych podejrzanych o suchoty płucowe. 
Natomiast radzi ograniczać ruchy oddechowe za pomocą 
przylepców (plastrów lepkich), 1'/, em. szćrokich „ Z któ- 
rych jeden przykłada się pionowo na klatkę piersiową po 
obudwu stronach od sutka przez obojczyk aż na plecy, 
drugi zaś poziomo od mostka w wysokości pachy aż do 
stosu pacierzowego. W chwili przykładania  przylepców 
utrzymuje chory klatkę piersiową w stanie wydechu. Sku- 
tek ma nie tylko polegać na uśmićrzeniu kaszlu i uczuć 
podmiotowych; ale stwierdzić się daje przedmiotowo, 080- 
bliwie w piórwszych okresach suchot płucnych. (Archiv. 
mód. belg. — Memorabilien, 1874. 6.) l Kor. | 

Spokój w nieładzie ruchowym (ataxie locomotrice). 
Dr. Weir Mitchell zaleca bezwarunkowy spokój w na- 
mienionćj chorobie. Bodźcem do takiego postępowania w wie- 
lu przypadkach był podobny chory, który przypadkiem nogę 
złamał i zmuszony był tém samóm w łóżku zostawać, w sku- 
tek czego doznał wielkićj poprawy, jakotóż ulgi znacznój 
w cierpieniach. (American Journal of Medie. Setene. Li- 


piec, 1878. The Laneet). 
Dr. L. Wiszniewski. 


Wspominki historyczne. 
+ 20 Listopada 1828. Dr. Jan Tomorowicz, b. lekarz 
sztabowy w. p., mianowany zastępcą profesora Terapii i kliniki le- 
karskićej w Warszawie. 
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WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Dyrekcya kolei galic. Karola Ludwika ogłasza kon- 
kurs na posadę lekarza kolejowego w Tarnowie z roczną 
płacą 400 złr. Termin podania do 10 Grudnia b. r. Instruk- 
cye dla lekarzy kolejowych przejrzeć można w biurach na- 
czelników stacyj i dyrekcyi ruchu we Lwowie. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 24 Listopada. Szpital św. Kazarza, 
podobnie jak co rok o tój porze, zaczyna być przepełniony, 
zwłaszcza w oddziale chorób wewnętrznych. Z tej przy- 
czyny Dyrekcya zajęła na rzecz tego oddziału niektóre sale 
oddziału położniczego i kliniki dzićcięcćj, co znowu dało 
powód, iż Dyrektorowie rzeczonych oddziałów protestowali 
przeciwko takiemu postępowauiu, jako sprzecznemu z umo- 
wą zawartą między Wydziałem krajowym a Namiestnietwem. 
Nie wdając się w roztrząsanie, po czyjej stronie jest słusz- 
ność pod względem prawnym: wyprowadzamy z tego zda- 
rzenia ten wniosek, że rozszerzenie szpitala, od tak da- 
wna zapowiedziane, a tyle razy odwlekane, jest rzeczą na- 
glącą. 

Lwów (z listu). Od połowy Kwietnia do końca Lipca 
r. b. odbywały się u nas po raz piórwszy wykłady pu- 
bliczne o Chorobach umysłowych. Urządził takowe Dr. Ed- 
ward Sawicki, Prymaryusz oddz. męzkiego chor. umysł, 
w Szpit. powsz. lwowsk., uzyskawszy pozwolenie od Wys, 
Ministerstwa oświaty z dodatkiem, iż świadectwa odbytego 
kursu i postępów uwzględniane będą przy udzielaniu posac 
rządowych, następnie pozwolenie dyrektoryatu Szkoły chi- 
rurgicznćj, Wys. Wydziału krajowego i Dyrekcyi szpitali. 

Na wykłady te uczęszczało 4ch Doktorów medycyny 
i 16 Chirurgów. Oddać tóż należy zasłużone uznanie Drowi 
E. Sawickiemu: szczćra praca, wykład jasny, wyczerpują- 
cy, sposób traktowania wykładów przywodzący (indukcyj- 
ny), mianowicie szczegółowy wykład o pewnym dziale cho- 
rób umysłowych po poprzednićm przedstawieniu licznych 
chorych z tą postacią chorobową, dozwoliły słuchaczom 
bardzo wiele korzystać z kursu tego. 

Co do swych wykładów, podzielił je prelegent na 2 
uzupełniające się części, poświęcając jeden wykład tygo- 
dniowo Fizyologii czynności umysłowych i okazywaniu wy- 
robów anatomicznych i drobnowidowych, do których czę- 
ściowo uprosił Prosektora szpitala lw.; resztę zaś wykła- 
dów właściwej Patologii i Terapii chorób umysłowych. 
W każdym razie musimy pochwalić dobre chęci prelegenta; 
a że u nas nawet wielu z Drów medycyny nie miało spo- 
sobności na kursach klinicznych obznajomić się z choro- 
bami umysłowemi, musimy gorąco zalecić z własnego do- 
świadczenia, aby z przyszłego kursu, jaki Dr. E. Sawicki 
zamyśla w zimie rozpocząć, korzystać zechcieli; tóm bar- 
dzićj, że materyał naukowy w szpitalu jest bardzo obfity 
i rozmaity, a do piastowania posad rządowych znajomość 
chorób umysłowych jest jeśli nie konieczną, to przynajmnićj 
bardzo użyteczną, 
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w d. 
2 Grudnia r. b., we Środę, o godz. 5éj, posiedzenie zwy- 
kłe, na którém 1) kol. Korczyński poda a) wiadomość 
o gośćcu pojawiającym się wśród szerwonki; b) treść i oce- 
nę dziełka Burkarda o wałeczkach nórkowych; poczóm 2) 
kol Wiszniewski zda sprawę o aniputacyach w ostat- 
nich 4ch latach na oddz. chir. szpit. św. Łazarza doko- 
nanych. 
TREŚĆ: M. Krzykowski: Odjęcie odnogi w stawie barkowym. 
Zastosowanie bezkrwawego sposobu operowania podlug Esmarcha. 
— Andrzćj Dunlop: Niezwykły przypadek choroby ukrytej ser- 
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aDRAGEES* DE>. wawy: 


używa się z najpo- 

myślniejszym skut- 
kiem przeciw 

- kaszlom uporczywym 

katarom , kokłuszowi, nerwowćj trytacyt na- 


LISE? CONT E 


t AU LACTATE DEFER 


potwierdzone przez Akademią medyczną w Paryżu. czyń płucowych i wszelkim cierpieniom pier- 
Dwa Raporty Akademii medycznćj i liczne doświadczenia dawniejsze i nowe k CA 30 (24—24) 
doniosły wyższości tego preparatu nad wszelkie inne żelaziste, „jak również skuteczności ; i f 
przeciw bładaczce, upławom, dla wzmocnienia organizmów limfatycznych, . Dostać można w Paryżu u Dra Chable, 
dla ułatwienia peryodycznego odpływu i leczenia wszełkich słabości z rie- ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. J. Trau 
dokrwistości pochodzących. 43 (1—12) czyńskiego i W. Redyka; we Lwowie w apte- 


Prawdziwy preparat inaczćj się nie sprzedaje. jak w pudełkach kwadratowych "iS cd: deseń 
opatrzonych etykietami Henan śh farbą i obwiniętych opaskami różowemi i noszą- ce P. Mikolascha; w Warszawie w dzialan 
cómi napis JP. Labelonye, 99, Rue d' Aboukir w Paryżu, u którego znajdzie się skład  materyałów apteczn. PP. Gallego i L. Spiessa; 
główny takowych, W Krakowie w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i W. Redyka. w Kijowie w aptece braci Marcińczyków. 


Dla chorych na płuca serce i nerwy wysokićj wartości. 


Wyciąg kumysowy Liebiga 


Pański wyciąg kumy-| Bądź Fan łaskaw po-| Pański wyciąg okazał 
sowy oddał měj żoniejsłać mi 12 flaszek jeżeli| się być u mnie już przy 
bardzo LŻEJ one tyle sprawią u l- j użyciu pierwszych 6 fla- 


| Gdy moje utrzy ma. | Gdy już dwadzieścia 
nie i siły Pańskiemu ; flaszek Panskiego kumy- 
E kumysowi | sowego wyciągu użyłem 


gico niedawno odebrane szęk tak dobroczynnym 


zawdzięczam, albowiem | doznawszy znacznegoj ma się ona o wiele le- 
4 flaszkito żadne pió-ji doskonałym że nie mo- 


zwykle bywam bez ape-|polepszenia to zech- piej już po trzech fla- 


tyiu zamawiam niniej- ciej mi Pan posłać znówįszeczkach  dostałajro nie jest w staniejgę Pann dość podzięko- 
szóm (następuje zamówie- | (następuje zamówienie). |krzepiącego snu opisać ten cud. wać a i wej ludz- 
nie). Na uwagę zasługu- apetytu. Poślćj mi Pan kości tylko mogę prosić 
je a od lat 10 cierpię E. Hittig. więc (następuje zamówie- | 1. F. Wendschuń j abyś użył wszelkich środ- 


Fabrykant ków, „aby wielu z tego 
dobrodziej stwa korzystać 
moglo. 8. Lowinsky. 


na żołądek a mimo to 
Pański kumys działa do- 
||broczynnie. 

Franciszek Rohr. 


nie). 
w. Diesbach 
Właściciel drukarni. 


Broszury Dra Weila rozsćła się gratis i opłatnie. 


7 Należytość należy przesłać przy zamówieniu, sa do Monarchii MAustro-węgierskiej posEłex za pooraniem pocziuwym posćłać 
mie można. 
Paczki nie mnićj jednakże jak 4 flaszki zawierające należy zamawiać 

w Głównym składzie Wyciągu kumysowego Liebiga | 
Berlin, Friedrichsirasse Nre 196. 45 (2—7) 
j NB. Nasi lekarze zakładowi gotowi są Każde5o czasu chorym udzielać specyalnych rad, po nadesłaniu opisu choroby nie 


żądając żadnego wynagrodzenia. 
| W interesie Piono gotowi Jestesmy a | firmom oddawać SALA, ten na skład. 
| s EA za Erre Ę w. zl zza a= DY M4 lj 


Cena flaszki z opakowaniem 1 Złr. | 
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O a a a COOH N D E PR 


1 pewnym skutkiem 


używać można 
NE PRAWDZIWYCH 3DE 
przeciwdnawych przeciwgośćcowych 


Ziółek przeczyszczających 
Aptekarza WILHELMA. 


w następujących chorobach: 


MOG HAGA MOST 


=| 


NORD GEO dy 


1) w dolegliwościach gośćcowych; 
anie; R = 
5) W dolegliwościach brzusznych u tych co dużo siedzą; = 
4) w powiększeniach i sawałach wątroby; = 
= 5) w wyrzmtachi mianowicie łupieżach; B 
= 6) w cierpieniuch kitowyeli; x 39 (3—3) = 
27) jako przygotowanie do użycia wód mineralnych przeciw wy-g 
ze żej podanym cierpieniotn; = 
m 8) w zastępstwie wód mineralaych przeciw pezytoczonym cier- Z 
= pieniom. = 
E Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. = 
=- Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczają- © 
S ych Wilhelma, dostać można tylko w pierwszćj międzynarodowój fabryce Z 
= a a przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma w Neun- = 
3E kirchen pod Wiedniem, iub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. EB 
= Pakiet na 8 dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekarskie- 55 
Ego wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz tego > 
= ] i opakowanie 10 kr. Á . = 
EM AD moj P. T. Publiczności prawdziwych przeciwdnawych prze- © 
5 eiwgośécowycl Ziółek przeczyszczających Wilhelma dostać także można: ga 
= w Krakowie w Aptece Trauczyńskiego EH 
= „ w Sklepie Jabna. = 
= ż Targu u Karola Lanera. =2 
= nach u B. Pandenchechta. w Nowym Targ s i = 
EM SSRI u L. Ląchowicza. „ Przemyślu u J. Gaidetschki. Z 
=. Kamionce Strumiłowój u Zawał- » „ Stanisławowie u Aptekarza Lerd. TS 
= "  kiewieza. Stechera von Sebenitz. = 
= we Lwowie w Aptece Beissera. | w Stryju u Leona Gartnera. ; 5 
= AP „  Zyg. Ruckera í i w Aptece Zyg. Dragowskiego. = 
= A „ w sklepie Karola Schubuta. ” w Tarnowie u Wielogórskiego. =] 


„ w Aptece Jakuba Piepesa. © „ Złoczowie u O. Faslenchechta. 
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T DIAS LE TOW TOOOO NZOZ TAD ZONA ASIEK ORATTCCWYA WST YTY TTOEPEC ZĘ 


[e EEMATOSINE 


PP. TABOURIN kawalera legii honorowćj, i LEMAIRE chemików. 
rd 


Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu. 
Środek ten niezawodny, leczy szybko i radykaluie wszelkie choroby z niedokrwi- 
stości pochodzące. NYM 
bladaczkę , wycieńczenie i utratę sił, skrofuły , limfatyzm dzieci, białe upławy, 
brak miesięcznych odpływów , wychudnienie , osłabienie ogólne, mozolny i długi 
powrót do zdrowia etc. i gd 

Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE; nie sprawia nigdy 

zatwardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych 
przypadłości. | 

Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Cie. w Paryżu, 22, rue du Temple; w War- 

szawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L Spiessa; 

we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego. 
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DO 
SZANOWNEJ REDAKCYI „MEDYCYNY* 


w Warszawie. 


Na zarzuty w ystosowane przeciwko nam 
w Nrze 43 „Medycyny“ odpowiadamy ninićj- 
szóm , c» następuje: 

1) Brak kompletn numerów „Medycyny“, nad- 
syłanej w początku regularnie dla biblioteki 
Towarzystwa Przyjaciół Nauk, tłómaczy się już- 
to niedokładnością adresn , jużto utrudnieniem 
stosunków pocztowych, już wreszcie przenosze- 
niem biblioteki; pod żadnym jednak pozorem 
uie npoważnia Szanownój Redakcyi, — nawet 
w razie powątpiewania o istnieniu Szanownego 
jój pisma, —do publicznego ogłaszania złośliwych 
wycieczek przeciwko członkom Sekcyi lekar- 
skiej, którzy wprawdzie 4 wdzięcznością przyj- 
mują wszystkie dary kwoli zbogacenia zbiorów 
instytucyj nadsyłane; atoli na żadne z tego ty- 
tułu wyniknąć mogące insynuacye, w rodzaju 
zarzutów „Medycyny,* bez ubliżenia sobie i 
téjże instytucyj zezwolić nie nogą. 

2) Z tego względn przesyłając Szanownej 
Redakeyi za dotychczasową ofiarę szczóre po- 
dziękowania, łączymy zarazem nprzejmą prośbę 
o pomijanie nadal Sekcyi lekarskićj przy wy- 
syłaniu gratysowych egzemplarzy swego 
czasopisma. 

Poznań, d. 22 Listopada, 1874. 
Sekcya iekarska Towarzystwa Przy- 
jaciół Xank Poznańskiego. 


Dr. Matecki Dr. St. Jerzykowsłi 


Prezes. Sekretarz. 
=> 2-2 


Ogłoszenie konkursu. 


Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydziału 
krajowego z d. 17 Listopada 1874. L. 19,438 
rozpisuje się Konknrs na prymaryusza oddziału 
chorób ocznych przy tutejszym szpitalu. 

Posada ta jest stałą, do którój przywiązaną 
jest płaca roczna złr. 1200 z prawem żądania 
podwyższenia tj płacy o 100 złr. po upływie 
każdych pięciu lat zadawalniającćj służby. 

Ubiegający się o tę posadę w podaniach 
swych winni wykazać: 

1) Wiek, stan i mirjsce urodzenia. 

2) Uzyskany stopień Dra Medycyny na jed- 
nćj z Wszechnie Państwa Austryackiego. 

3) Specyalne uzdolnienie w dziale chorób 
ocznych. 

4) Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość 
języków krajowych. 

W razie otrzymania tój posady przez którego 
z lekarzy miejscowego szpitała, rozpisuje się 
łącznie Konkurs na sekundaryusza z płacą rocz- 
na 609 złr. a ewentualnie i praktykanta lekar- 
skiego z płacą roczną 400 złr. 

Posady te są czasowe na lat dwa, które je- 
dnak mogą być przedłużone do lat eztórech 
w razie zadawalniającej służby. 

Ubiegający się o te posady winni wykazać 
posiadanie powyższych warunków wymienionych 
pod LL. 1, 2, 4 

Podania wnosić należy najdalej do dnia 15 
Grudnia 1874 do Dyrekcyi Szpitalu powszech- 
nego bezpośrednio lub za pośrednictwem swćj 
władzy przezożonćj, jeśli kandydaci zostają 
w służbie publicznój. 50 1—2) 

Z Dyrekcyi Szpitalu powszechnego. 

Lwów, 23 Listopada, 1874. 
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Z dnia 28 Listopada. 1874 


=>. "ZER Z, ZP, 
<= Z DA ŻA SZÓ EFER=ZO 


|Ì RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ 0) 


MEDAL 
ZŁOTY Na- Ù 
GRODY Ñ 


16,600 frn. *; 


chiny. f) 
id Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy dd 


Wyciąg z trzech gatunków 


di jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 0 
skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, (0 

00 brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 

di gijach żołądka, wycieńczeniu, tradnemu 'powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- i 

0) mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. XX 


j CHININA r w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- i) 
y Paa ZELAZEM Passa w wieku Erytyozgeeo przejścia, słabo- i) 


AŻ ściom skrofulicznym i t 


ł 
(i W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 00 
jy aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- ! 
4 ryałów aptecznych p. (rużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 00 

w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece M 
i p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczynskiego; w Poznaniu: w aptece +. 
11 (47—48)  (j 


p. Dr. Mankiewicza. 


uun 


LLU 


VINTONI-NUTRITIF DE BUGEAUD 


AUX QUINQUINA & CACAO 


— | 


imin 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 
zwanego 


„Winem ściągająco-odżywczem Bugeauda,* 
jw któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- 
gających ,— trudność ta juź więcćj nie istnieje. 


} Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskieli na ten szacowny środek lecz- 
niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- ; 
m lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- 
= rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w na- = 
stępnych chorobach: w miedokrewności , w cierpieniach = 
= nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, "= 
w osłabieniu płciowém, przekrwieniach REY 
sw gnilcu, w zołzach etec. Przetwór tego wina na podstawie wina hi = 
SE zpałakiego. wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególuych, jakie się nie zna- = 
= chodzą w lekowniach ; potrzeba zatóm dla zapewnienia się o pochodzeniu tego E = 
Æ leku, zapisywać go pod nazwą: =] 


„Wina ściągająco-odżywczego Bugeaud'a.* 


Wyjątkowa wziętość, jakićj nabyło wino ściągająco -odżywcze Bugeaud'a 
= u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych przes 
È mysłowców. Wypada zatėm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- 
z których niesumiennych pośredników. 

Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie E 
zE aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. ($3 
EJ Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych = 
= G. Grużewskiego 1 w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Mar cińczyk = k= 
El maci: w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Bareikowskiego i w ap- EF 
ET tece p. Dra Mankiewicza. 29 (13—16). Ei 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. , 
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N. 1051 (2—3) 
ex 1874 


Ogłoszenie Konkursu. 


Na mocy rozporządzeń Wysokiego Wydziału 
krajowego z dnia 30 Września i 8 Listopada 
1874, do L. 19,121 i 22,364, Dyrekcya szpitali 
powszechnych ogłasza Konkurs na posady na- 
stępujące przy Szpitalu św. Łazarza w Kra- 
kowie: 

1) Na sekundaryusza Oddziału Igo, czyli cho- 
rób wewnętrznych, z płacą roczną 600 złr. 

2) Na sekuudaryusza oddziału IIgo, czyli 
chorób chirurgicznych, z płacą roczną 600 złr. 

3) Na posadę praktykanta oddziału II, czyli 
chorób chirurgicznych, z roczną płacą 400 złr. 

Posady powyższe udzielone będą na lat dwa; 
jednakże, przy odpowiednićm pełnienin obowiąz- 
ków, będą mogły być przedłużone do lat cztć- 
rech. 

Podania ostempłowane należy wnieść do Dy- 
rekcyi szpitali w Krakowie najdalćj do 16go 
Grudnia 1874go. albo wprost, lub przez swoję 
Władzę przełożoną, i w nich wykazać: wiek, 
stan, miejsce urodzenia i stopień Dra Medycy- 
ny otrzymany na jednym z Uniwersytetów Mo- 
narchii Austryacko- węgierskiej. 

Dyrekcya szpitali powszechnych. 

Kraków, d. 13 Listopada 1874. 


Dr. Harajewicz. 
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W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcła. 


Nr. 49. W Krakowie, dnia 5 Grudnia 1874 r. Rok XIIL. 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. Rvrkopismy zwracają się tylko 
= w akute yra: i 


k wyraźnego zastrzeżenia. 


Ekspedycya miejscowa Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa Ajencye główne: 
wie . i sawicka "awi : : : 
w Krakov lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgarni 
w księgarni wgo wydawany pod redakcyą Gebethnera 1 Wolffa, 
Stanisł. Krzyżanowskiego s 4 E : . . w Poznaniu w księgarni 
Rynekgiówiy. N.80. Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. aE Callier 
Cena „Przeglądu lekarskiego“ | Cena w Państwie Austryackićm ) Ogłoszenia przyjmuje (ena ogłoszeń: 
wynosić z przesyłki, pocztową: h ń Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
A ; me 5 G „.Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kostkaw- tegoż po 5 centów. 
W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. a. | ha = „ alr. k cent. eg w.a. keko nalare ken a Voe eTR A. goż po IAEN w. 
ólrocznie . 3 = półroczniae n Ë? n SV n mó sego u: Wiedniu, wreszcie Administracya k . o = 
aore i m 5 | kwartalnie .  . » 1 „ 80 „ „) Dziennika Poznańskiego w Poenaniu. Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


„PRZEGLĄD LEKARSKI“ w roku 1875tym, a l4tym od założenia, wychodzić będzie w tym samym zakresie 
i treści, co w roku bieżącym, który z powodu zwiększającego się udziału Szanownych Kolegów należał do pomyślniejszych.. 
Pojedyńcze działy będą w nim zachowane następujące: : 
I. Spostrzeżenia z klinik i innych zakładów wydziału lekarskiego Uniwersytetu krakowskiego, jako 
tóż z praktyki szpitalnćj, sądowo-lekarskićj i prywatnćj, tudzież inne prace oryginalne lekarzy polskich. 
II Kazuistyka lekarska obca. t. j. ciekawsze i pouczające spostrzeżenia z czasopismów zagranicznych. 
II.  Tłómaczenia lub streszczenia celniejszych wykladów klinicznych zagranicznych. 
IV. Piśmiennictwo lekarskie, t. j. rozbiór nowszych dzieł lekarskich, osobliwie polskich. 
Ni Przegląd literatnry zagranicznćj, t. j. wiadomości o postępach nauki i sztuki lekarskiéj, czerpane 
z czasopismów lekarskich zagranicznych. , 
VI . Posiedzenia Towarzystw, t.j. wiadomości o czynnościach Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i To- 
warzystwa lekarzy galicyjskich we Lwowie, jakotóż o rozprawach bardzićj zajmujących z niektórych towarz. lek. zagran. 
VI. Odcinek, obejmujący artykuły z dziedziny historyi medycyny, spraw ogólnych lekarskich, słownictwa le- 
karskiego, jakotóż kronikę zagraniczną higieny publicznej. | 
VIII. Sprawy publiezno-lekarskie, t.j. rozbiór spraw publicznych krajowych, mających styczność z higie- 
ną publiczną i z policyą lekarską, | TARO waa . SE o a 
IX. Sprawy zawodu lekarskiego czyli wiadomości o stowarzyszeniach , zjazdach i w ogóle o wszelkich usi- 
łowaniach mających na celu interesy stanu lekarskiego, tak w kraju, jak za granicą. 
X. Drobiazgi fizyologiezne, higieniczne, patologiczne, dyagnostyczne i terapeutyczne. 
XI. Wiadomości urzędowe, głównie z Wydziału lekarskiego Uniwersytetu krakowskiego i z Wydziału krajo- 
wego galicyjskiego (o wszelkich rozporządzeniach dotyczących się lekarzy lub szpitali w Galicyi). 
XII. Kronika i Rozmaitości, a mianowicie: 
a) Drobne wiadomości bieżące, dotyczące się zakładów lekarskich i lekarzy, z różnych miast krajowych 
i zagranicznych. 
b) Statystyka lekarska, a między innemi stale co miesiąc wiadomości statystyczne o ruchu chorych 
i śmiertelności w szpitalach krakowskich i w szpitalu powszechnym lwowskim. 
c) Wiadomości epidemiologiczne. 
d) Nekrologia i Wspominki historyczne. 
XIII. Wiadomości bibliograficzne, o dziełach lekarskich tak krajowych, jak zagranicznych. 
XIV. Ogłoszenia. (Na 8ćj stronnicy każdego Nru; gdyby zaś zajmowały więcćj miejsca, dodawane będą do- 
datki nadzwyczajne, podobnie jak w r. b.). 
Współpracownictwo swe zapewnili łaskawie „Przeglądowi lekarskiemu*, między innymi, następujący Lekarze: 
WW. DD. BIESIADECKI, Prof. Anat. patolog. i Dyrekt. Klin. dośw.; BLUMENSTOK, Prof. Med. sąd. i Pol. lek. 
w Wydz. prawn.; BROWICZ, Asyst. Prof. Anat. patol.; BRvk, Dyrekt. Klin. <birurg. ; BuszEk, Lekarz miejski; ByLICKI, 
Asyst. Prof. Klin. położn.; DANEK, Lekarz Szpit. wojsk. na Zamku.; DomAŃsKi, Docent Neuropatologii i Elektroterapii; 
GRABOWSKI, Lek. prakt.; FEiGEL, Prosektor Szpit. powsz. we Lwowie; GumPLowiez, Lekarz ord. w Poliklinice w Wié- 
dniu; Hormoki, Docent Chirurgii tamże; JakuBowski, Dyrekt. Kliniki chorób dzićc.; KACzOoROWskI, Lek. szpit. w Po- 
znaniu; KoRczyŃski, Lekarz ord. oddz. chorób wewn. w Szpitalu św. Łazarza; KREMER, b. Prezes Tow. lek. podolsk.; 
Knówczyński, Lekarz pomocn. w oddz. chor. skórnych i wener. Szpit. święt. Ducha; KRzYKROWsEI, Lekarz szpit. w Sa- 
noku; MaDUROWICZ, Dyrekt. Klin. położn.; OBarrŃski, Lekarz ord. oddz. chirurg. w SŚzpit. św. Łazarza; QETTIN- 
GER, Prof. Hist. med. i Lek. ord. w Szpitalu izrael.; Osowicki, Lek. prakt. w Poznaniu; PAREŃSKI, Docent Dyagno- 
styki lekarsk.; Paszkowski, Asyst. Klin. lekarsk.; H. Rasp, Lekarz wojsk. w Brzeżanach; Rosner, Dyrekt. Klin. chor. 
skórn. i wener.; RYDEL, Dyrekt. Klin. okulist.; ŚcrBoRowski, Lek. prakt.; SERKOWSKI, Lek. szpit. i sądowy w Brzeża- 
nach; SkoBEL, Prof. Farmak., Patolog. i Ter. og.; ŚWIDERSKI, Lek. prakt. w Poznaniu; SzepAROWICZ, Lek. oddz. chir. 
w Szpit. powsz. we Lwowie; WARSCHAUER, Lek. prakt.; WISZNIEWSKI, Lek. pomoen. w szpit. św. Łazarza; WURST, 
Asyst. Prof. Klin. okulist.; ZaREwicz, Lekarz ord. w oddz. chor. skórn. i wener. szpit. św. Ducha. 
Przedpłata, którą najwygodnićj przesyłać do Redakcyi „Przeglądu lek.* w Krakowie przekazem pocztowym, 
wynosi: W Krakowie rocznie złr. 6; półrocznie złr. 3; kwartalnie adr. 1 c. 50. 
W Państwie Austryackim z przesyłką pocztową rocznie złr. 6 c. 60; półrocznie złr. 8 c. 30; kwartalnie złr. 
1 c. 80. We Lwowie prenumerować można za pośrednictwem księgarni Polskiej; w Królestwie Polskiem za jpośrednic- 
twem księgarni Gebethnera i Wolfa w Warszawie, lub też w Urzędach pocztowych. 
Ekspedycya miejscowa w Krakowie znajduje się w księgarni Wgo St. Krzyżanowskiego, Rynek Główny, Nr. 30. 


0 gośćen wiewiorowym (rheumatismus blennorrhoicus). 


Napisał Dr. Żegota Krówczyński, Lekarz pomoen. w Szpitalu 
św. Ducha w Krakowie. n 44 


Do rzędu chorób, będących następstwem wiewiora 
(urethritis blennorrhoica) i w przebiegu jego występują- 
cych, należy gościec wiewiorowy, pojawiający się w postaci 
zapaleń stawów, ścięgien, mięśni, a niekiedy nawet ner- 
wobólów ; którego wytkómaczenie w dzisiejszym stanie na- 
uki napotyka na wielkie trudności. Podczas, gdy wszystkie 
inne powikłania w przebiegu wiewiora występujące, jakoto 
zapalenie gruczołów Cowpera, starku (gl. prostata), przy- 
jądrka, jądra, pęcherza, a nawet moczowodów i miedniczek 
nórkowych, łatwo wytłómaczyć można przez rozszórzenie 
się sprawy chorobowój na wspomniane narządy, w bezpo- 
średnim związku z cewką moczową pozostające; to w gość- 
cu brak nam wszelkich podstaw do przypuszczenia podo- 
bnego związkn. Nic więc dziwnego, że zdania lekarzy, a 
przedewszystkióm specyałistów , co do istnienia gośćca wie- 
wiorowego są rozmaite; i gdy jedni pomiędzy wiewiorem 
a gośćcem upatrują związek przyczynowy, inni zupełnie 
temu zaprzeczają. Ponieważ jednak tłómaczenie tego gość- 
ca jest ściśle połączone z zapatrywaniem się na istotę wie- 
wiora: musimy przeto chociaż pobieżnie przejrzóć zdania 
autorów co do istoty wiewiera i jego stosunku do całego 
ustroju, zanim rozważymy tłómaczenie związku, jaki za- 
chodzi między wiewiorem a gośćcem. Nie mając zaś za- 
miaru podawania zarysu historycznego, wolno mi się ogra- 
niczyć do zapatrywań, które od r. 1723 do naszych cza- 
sów panowały: bo dopióro w powyższym roku po raz 
piórwszy spotykamy wzmiankę o zboczeniach stawów wy- 
wołanych chorobami wenerycznemi, a mianowicie w dziele. 
Wilhelma Musgrave: De arthritide symptomatica '). 
Wiadomo, że w XVIIL i w początku bieżącego stulecia 
uważano wiewiór za toż samo, co kiłę, kierując się błęd- 
nóm zapatrywaniem J. Huntera, i twierdzono, że po wie- 
wiorze tak samo, jak po wrzodzie twardym, następują 
zmiany z ogólnego zakażenia krwi wynikające. Powadze 
Huntera niewiele zaszkodziły przeciwne wręcz, a słuszne 
zapatrywania Benj. Bella, który ogłosił, że wiewiór i 
wrzód kiławy (szankier) zawdzięczają swoje istnienie dwom 
odrębnym przyrzutom; ani zapatrywania Autenrietha, 
Rittera i Kisenmanna °), którzy przeczyli wprawdzie, 
jakoby istniał wiewiór kiławy,—ale natomiast stworzyli tak 
zwane zakażenie wiewiorowe, mające się objawiać w po- 
staci wysypek skórnych, obrzęków stawowych, owrzodzeń 
ciała i t. p. 

Nie większóm powodzeniem cieszyła się tak zwana 
szkoła fizyologiczna, którćój zwolennicy zaprzeczali zupeł- 
nie istnieniu przyrzutów wenerycznych, uważając choroby 
weneryczne za zboczenia zapalne; żadne jednak z przyto- 
czonych zapatrywań długo się nie utrzymało. 

Dopióro Ricord podkopał powagę Huntera liczne- 
mi doświadczeniami, szezepiąc wydzielinę wiewiorową; 
z których wnioskował, że wydzielina wiewiorowa nigdy 
nie wywołuje wrzodu kiławego, a więc tóm samóm ogól- 
nego zakażenia krwi; jakotóż odwrotnie, że wrzód kiławy 
nigdy nie sprowadza wiewiora. Przytaczając wiewiór za 
chorobę czysto miejscową, odmawia wydzielinie jego wszel- 
kićj swoistości, i twierdzi, że zapalenie błony śluzowój cew- 
ki moczowój tak samo, jak wszelkie zapalenie innych błon 
śluzowych, może się udzielać przez zarażenie. 


,) Patrz: Foucart. Quelques considérations pour servir à 
Vhistoire de Varthrite blennorhagique. Bordeauac 1846. 

3) Eisenmann. Der Tripper in allen seinen Formen u. in 
allen seinen Folgen. 2 Bde. Erlangen 1830. 
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Odtąd zapatrywanie Ricorda powszechnie przyjęto, 
a na straży zasad głoszonych przez Huntera pozostali tyl- 
ko starzy unicyści, jak Cullerier starszy, Baumós, 
Lagneau, Cazenave. Vidal de Cassis, a wreszcie 
Pidoux i Fóreol. 

Zwolennicy zdania Ricorda podzielili się wkrótce na 
dwa obozy, z których jedni upatrują w wydzielinie wie- 
wiorowej przyrzut swoisty: do tych należy cała dzisiejsza 
szkoła niemiecka z twórcą dualizmu Rolłetem, jak ró- 
wnież Thiry i Desormeaux, którzy wprawdzie odrzu- 
cają tak zwany przyrzut wiewiorowy (contagium blennor- 
rhoicum); ale natomiast wprowadzają jad ziarninowy (vi- 
rus granuleus), wydzielinę ziarnin (gramulattons) wrze- 
komo cechujących zapalenie wiewiorowe. Drudzy zaś, jak 
Fournier. Langlebert, Cullerier, Diday, Tar- 
nowsky i inni, przyjmując w całości zapatrywanie Ri- 
corda. nie uznają swoistości przyrzutu wiew iorowego i 
zapaleniu przypisują własności wspólne wydzielinom za- 
palnym błon śłuzowych. Twierdzenia ostatnich poparł van 
Roosbroek. który na zasadzie doświadczeń wnioskuje, że 
nietylko wydzielina błon śluzowych przeszczepiana na pra- 
widłową błonę śluzową jest zaraźliwą; ale że najczęściój 
stopień jzapalenia, wywołanego szczepieniem, odpowiada 
stopniowi zapałenia tej błony śluzowej, z którój wydzieli- 
nę do przeszczepiania wzięto: a więc że wydzielina ropna 
wywołuje zapalenie ropne ostre, a twory zapalenia prze- 
włocznego dają początek zmianom przyostrym. 

Ponieważ w rozbiorze poglądów dotyczących się i- 
stnienia gośćca wiewiorowego zastanowić się wypadnie nad 
zapatrywaniami starych unicystów i szkoły fizyologicznój: 
przeto nie będę obecnie przytaczał znanych dowodów, 
które wykazują, że wiewiór nie ma nie wspólnego z kiłą; 
ale natomiast rozstrząsnę pytanie co do swoistości zapa- 
lenia wiewiorowego, i to tém chętnićj, ile że dotychczas 
niewiele się nióm zajmowano w naszóm piśmiennictwie 
lekarskićm. 

Zwolennicy swoistości przyrzutu wiewiorowego od- 
wołują się przedewszystkióm do różnicy w objawach i w 
przebiegu, jaka ma być między wiewiorem powstałym 
w skutek spółkowania z kobietą chorą, a zapaleniem cew- 
ki moczowćj powstałem po zadrażnieniu bądź chemicznóm, 
bądź niechemicznóm. 

Zdaniem tychże objawy wiewiora powstałego skutkiem 
drażnienia są znacznie łagodniejsze: bo ograniczają się 
tylko do uczucia palenia przy oddawaniu moczu, lub nie- 
zbyt obfitego odpływu i najezęścićj wyróżniają się prędszóm 
zakończeniem; podczas gdy wiewiór wywołany przyrzutem 
swoistym ma się odznaczać przebiegiem torowym (typicus), 
którego okres utajenia trwać może do 14 dni; jak rów- 
nież i tém, że przeniesiony z cewki mężczyzny na błonę 
śluzową pochwy macicznój, sprawia zawsze zapalenie rów- 
ne co do natężenia zajęciu cewki moczowój, Ci autorowie, 
którzy wydzielinie wiewiorowój nie przypisują osobnego 
przyrzutu, przeczą, jakoby istniała różnica w objawach i 
przebiegu, a na dowód przytaczają: że wstrzyknięcie dra- 
żniących istot do cewki wywołuje zapalenie, niczóm nie 
różniące się od wiewiora wywołanego domniemywanym 
przyrzutem wiewiorowym, jak to wykazuje doświadczenie 
Swediaura, który, wstrzyknąwszy rozczyn amoniaku do 
własnój cewki, wywołał ostre tćjże zapalenie. Tarnow- 
sky *) przytacza przypadek wiewiora ostrego, powstałego 
po wprowadzeniu cewnika namaszczonego balsamem pe- 
ruwiańskim, a w którego przebiegu potworzyły się ropnie 
na około cewki (abscessus periureihralis); Bisemann’) 
zaś opowiada przypadek uważany przez Handla, gdzie 


1) Vorträge über venerische Krankheiten 1872. 
2 
) Le 


po wstrzyknięciu rozczynu alkalicznego do cewki, powsta- 
ło ostre zapalenie ropne, za pośrednictwem którego (przez 
spółkowanie) wywołano u kobiéty zupełnie zdrowej rów- 
nież zapalenie ostre pochwy. ef 

Przytoczone przypadki, mówią przeciwnicy przyrzutu, 
dołączając do nich zapalenia cewki powstałe po rękoczy- 
nach chirurgicznych dokonanych w cewce moczowój, wyka- 
znją, że objawy zapalne są zawsze te same, bez wzglę- 
du na to, w jaki sposób zapalenie powstało. 

Że w przebiegu i trwaniu choroby nie znajdujemy 
różnicy, tego dowodzą powyższe przypadki spostrzegane 
przez Tarnowskiego i Handla ; do tych dodajemy dwa po- 
niżój przytoczone, z których jeden opowiada Tarnow sky, 
a drugi A. Latour. W obu przypadkach? ćczonych 
T. były powikłania: i tak w pierwszym ro- 


przez ; b ; 
pnie cewkowe, a w drugim zapalenie obu przyjąderków. 
Co do trwania choroby musimy przyznać, że wiewiory 


»stepujące po lekkich drażnieniach prędko się kończą; 
ale A brak kę: dowodów, że w wiewiorach powstałych 
bez spółkowania leczenie trwało przez 3,a ma- 
wet 6 miesięcy. a 

Głównym powodem, dla którego szkoła niemiecka 
przypuszcza swoisty przyrzut wiewiorowy, jest znane do- 
świadczenie, że wydzielina wiewiorowa, przeniesiona na bło- 
nę śluzową powieki, wywołuje zapalenie ostie 1 bardzo 
groźne. Doświadczenia Roos broeka, potwierdzone przez 
innych okulistów, dowodzą atoli, że nie w swołstości przy- 
rzutu, ale w jakości wydziehny należy szukać przyczyny 
ostrych zapaleń spojówki występujących po przeszczepieniu 
ropy z cewki. g 

Dodajemy do tego przykłady znane, niezbite, samo- 
dzielnego powstania wiewiora, których żadną miarą zwo- 
lennicy przyrzutu wiewiorowego nie mogą wytłómaczyć. 
I tak Am. Latour opowiada przypadek, w którym po 
dniu silnego rozdrażnienia zmysłowego bez spółkowania 
powstało ostre zapalenie cewki. Tarnowsky przytacza 
podobny przypadek z własnój praktyki: znał kobićtę, jak 
się wyraża, fizycznie niewinną, która z nieznanych pobu- 
dek lubiła swoję cnotę wystawiać na próby. Otóż z wspo- 
mnianą kobiótą przepędził noc poźniejszy jego pacyent, 
daremnie usiłując wygrać zakład, że pozbawi ją skarbu 
dziewictwa; i w zamian za swoje usiłowania odszedł z za- 
paleniem cewki, któremu towarzyszyło obustronne zajęcie 
przyjąderek, tak, że chory po 6 miesiącach dopićro odzy- 
skał zdrowie. Sam miałem sposobność widzióć wiewiór 
samodzielnie powstały u młodego lekarza, który po wzwo- 
dzie prącia (erectio penis) przez trzy noce trwającym 
(wywołanym u niego przez jazdę koleją żelazną), spo- 
strzegł wydzielinę początkowo śluzową, która po 9 dniach 
zamieniła się na ropną. 

Opiórając się na tém, że objawy, przebieg i okres 
trwania choroby bywa zawsze jednaki bez względu na to, 
czy zapalenie cewki powstało po spółkowaniu. czy tóż po 
drażnieniu mechanicznóm albo chemicznóm cewki: sądzę 
że należy przypuścić, iż nie istnieje swoisty przyrzuł wie- 
wiorowy; ale że zapalenie cewki powstaje jużto samois- 
tnie po zaziębieniu, wzruszeniach zmysłowych, częstych 
wzwodach,— jużto przez przeniesienie wydzieliny z błon ślu- 
zowych zajętych zapaleniem. 

Zanim gprzystąpimy do rozbioru zapatrywań co do 
związku, jaki ma zachodzić raiędzy wiewiorem a gośćcem, 
winienem starać się rozstrzygnąć, czy rzeczywiście gościec 
wiewiorowy istnieje. 

Jak wspomniałem na początku, zdania lekarzów są 
podzielone: jedni stanowczo twierdzą, że gościec wiewio- 
rowy nie istnieje, jak np. J. H. Thiry, Peter') i Tar- 


') Nouveau dictionn. de méd. et de chirur. prat. 1866. V. 
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nowsky; podczas gdy drudzy, jak Ricord, Diday, 
Rollet, Langlebert, Fournier, Brandes, Bum- 
stead, Zeissl, Sigmund it. d., przyznają istnienie 
rzeczonego gośćca. Pićrwsi, nie umiejąc go wytłómaczyć, 
przeczą faktom, twierdząc, że gościec jest tak samo przy- 
padkowóm zjawiskiem, jak złamanie. zwichnienie, dur i t. p.; 
drudzy zaś podają, że między obiema chorobami istnieje 
związek przyczynowy, iw rozmaitych zjawiskach upatrują 
na to dowodu. 

Pośrednie stanowisko zajmuje Lorain *), twierdząc, 
że nie tylko wiewiór, ale w ogóle wszystkie sprawy tak 
fizyologiczne, jak patologiczne w narzędziach płciowych, 
mogą wywołać gościec. 

<piórając się wreszcie ua powadze Oppolzera, 
pomijam niestwierdzone doświadczeniem zapatrywanie P feu- 
fra, zdaniem którego nawet dla wiewiorowego gośćca na- 
leży szukać przyczyny w chorobie serca; i Salisburego, 
który twierdzi, że w krwi osób dotkniętych wspomnianym 
gośćcem znalazł grzybek, i takowy podnosi do godności 
przyczyny wytwarzającćj zmiany w stawach. Zanim prze- 
konamy się, które z krańcowych zapatrywań jest prawdzi- 
we, rozważmy zdanie Loraina. Gdyby rzeczywiście we 
wszystkich zboczeniach narzędzi płciowych należało szukać 
przyczyny gośćca: natenczas statystyka i spostrzeżenia g1- 
nekologiczne powinnyby stwierdząć częstsze występowanie 
powyższćj choroby u kobiet niż u mężczyzn; tymczasem 
wszyscy autorowie zgadzają się na to, ze gościec wiewio- 
rowy częścićj występuje u mężczyzn, a u kobiet tylko 
w niektórych przypadkach zapalenia cewki moczowój, któ- 
re, jak wiadomo, należy do rzedszych chorób narządu płcio- 
wego kobiet. Niektórzy zaś autorowie, jak n. p. Fournier, 
przeczą zupełnie, ażeby gościec występował przy zbocze- 
niach narzędzi płciowych kobiecych, i tylko zapaleniu cew- 
ki moczowój u mężczyzn przypisują możliwość wywoła- 
nia gośćca. Sigmund zaś twierdzi, że zapaleniu pochwy 
towarzyszy niekiedy zajęcie stawów , a szczególnie zdarza 
się to u osób zołzowych. 

Tarnowsky we wspomnianóm dziele przyznaje, że 
w przebiegu wiewiora może powstać gościec u ludzi szcze- 
gólnie do gośćca usposobionych, ale tylko w takim razie, 
jeśli ta sama przyczyna (n. p. przeziębienie) wywołuje ró- 
wnocześnie gościec i wiewiór, a w każdym innym razie 
uważa zajęcie stawów za powikłanie przypadkowe. Jeśliby 
zaś istniał związek przyczynowy między obiema powyż- 
szemi chorobami: to musielibyśmy przypuścić, że istnieje 
„lues gonorrhoica,* a więc że wiewiór wywołuje ogólne 
krwi zakażenie. 

Jakkolwiek nie zaprzeczam że zdarzają się zapalenia 
cewki z towarzyszącym gośćcem wywołanym przez prze- 
ziębienie; przecież nie podobna przypuścić, aby wszystkie 
zboczenia w stawach, w przebiegu wiewiora powstające, 
dały się do tój kategoryi odnieść. T. zapomina, że nietylko 
zapaleniom kataralnym, ale i ostrym wiewiorom towarzy- 
szy gościec, a najczęściej występuje wtedy, gdy zapalenie 
cewki pewien czas istniało; gdyby zaś zapatrywanie jego 
było prawdziwem, natenczas powinien gościec występować 
równocześnie z wiewiorem. 

Głównym błędem, jaki popełniają autorowie, nie 
przypuszczający gośćea wiewiorowego, jest ten, że chcą 
koniecznie wytłómaczyć powstawanie jego; a nie mogąc 
w danéj chwili rozwiązać zagadnienia, wolą zaprzeczać 
faktom. Podzielam zdanie Brandesa, Rolleta, Zeis- 
sla i t. d., że do przyjęcia gośćca wiewiorowego zmusza 
ta okoliczność, iż takowy znacznie częścićj występuje, ani- 
żeli inne powikłania przypadkowe (według Rolleta na 
2423 przypadków wiewiora 68 razy występuje gościec); 


1) Union méd. Nr. 7. 1867. 
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jakotóż niejednokrotnie stwierdzone spostrzeżenie, iż u cho- 
rych, którzy podczas piórwszego zapalenia cewki zapadli 
na gościec, przy powtórnym wiewiorze również zajęcie sta- 
wów występowało. Opićrając się na zasadzie, że najłatwiej wy- 
ciągnąć prawdziwe wnioski ze spostrzeżeń bez uprzedzenia 
dokonanych: przytoczę kilka przypadków, które uważałem 
na oddziale Dra Zarewicza, a które zdaniem mojóm 
najniezawodniój wykazują, że między wiewiorem a gość- 
cem istnieje związek przyczynowy. 
(Ciąg daiszy nastąpi.) 


O zaniku mięśni postępowym (atrophia musculorum 
progressiva.) 


Napisał Dr. Maksymilian Gumplowicz, Lekarz ord. w Poliklinice 
w Wiedniu. 

Od czasu, gdy Cruveilhier po raz piórwszy (w r. 
1853) podał wynik oględzin pośmiertnych w przypadku 
choroby, którą niedawno przedtóm Aran i Duchenne 
(de Boulogne) opisali pod nazwą: atrophie musculaire 
progressive, do dziś dnia panowały i panują dwa na 
piórwszy rzut oka wykluczające się nawzajem zdania co do 
właściwój istoty tój choroby dość rzadkićj w ogóle, a 
pod wieloma względami godnój uwagi. 

Jedni badacze—a pomiędzy nimi powagi takie, jak 
Cruveilhier, Romberg, Virchow, Ollivier, Char- 
cot, a w ostatnim czasie także Duchenne (de Bou- 
logne)—uważali i uważają ją za zbiór przypadów biorący 
swój początek w zmianie chorobowój układu nerwowego; 
inni zaś—jak Aran, Hasse, Friedreich— w samym 
układzie mięśniowym widzą jéj pierwotną siedzibę. 

W zeszłym roku Friedreich poświęcił temu py- 
taniu obszerną i nadzwyczaj starannie opracowaną mono- 
grafią *), owoc kilkunastoletnich badań, w którćj na pod- 
stawie dwudziestu kilku własnych dokładnie badanych przy- 
padków i uwzględniając szczegółowo odnośną literaturę, 
stara się wykazać, iż zanik mięśni postępowy polega je- 
dynie na przewłocznóm zapaleniu mięśni (myositis chro- 
nica diffusa) niezależnóm od jakichkolwiek wpływów ner- 
wowych. 

Uznając w zupełności siłę i doniosłość przytoczonych 
przez niego dowodów; sądzę jednak , iż niektóre dotyczące 
fakty, podane w literaturze, bez gwałtownego naciągnięcia 
ich, z teoryą tą pogodzić się nie dadzą. 

Dwa przypadki wybitne, które w krótkim stosunko- 
wo przeciągu czasu sam klinicznie badałem, uczyniły mi 
dość prawdopodobnóm, iż oba wyż wspomnione poglądy 
mają swą zasadę bytu, iż się mimo swćj pozornćj sprzecz- 
ności nawzajem u upełniają ; jeżeli tylko w zapatrywaniu 
się naszóm oprzemy się na wspólnój zasadzie, mianowicie 
na stanowisku ajtyologii i patogenezy. 

Rzecz tę wyjaśnić jest celem następujących wy- 
wodów. 

Wiadomo, iż zanik mięśni postępowy powstaje zwy- 
kle nieznacznie, bez bolu i bez gorączki, najczęścićj u osób 
mających ku tój chorobie skłonność dziedziczną, a obja- 
wia się początkowo jedynie osłabieniem niektórych mięśni 
(zwykle odnóg górnych). W dalszym ciągu zmniejsza się 
stopniowo objętość tychże mięśni aż do zupełnego ich za- 
niku, gdy tymczasem coraz to inne części układu mięśnio- 
wego ulegają tym samym zmianom. Karczliwość elektr. 
mięśni bywa odpowiednio ich ubytowi zmniejszona, do- 
tkliwość elektryczna zmniejszona, i ciepłota miejscowa zni- 
żona, niekiedy dość znacznie. Przebieg nie zawsze bywa 
jednakowy, zwykle dostrzegamy przestanki i dłuższe prze- 


') Friedreich. Ueber progressive Muskelatrophte etc. 
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rwy. Śmierć następuje najczęścićj w skutek innych chorób, 
czasem jednak w skutek zaniku mięśni niezbędnych do 
oddychania (przepony it. d.). 

Mięśnie badane gołóm okiem okazują się blade, 
niekiedy żółtawe, suche, niedokrewne. Badanie mikrosko - 
pijne cząstek wyjętych za życia lub po śmierci wykazuje 
caly szereg objawów patologicznych, jakoto: rozpadnięcie 
się włókien mięsnych na pojedyńcze wlókienka, na krążki 
(Bowman's discs), lub na najdrobnićjsze pierwociny (sar- 
cous elements), zanik zwykły z zachowaniem prążkowania, 
przemianę tłuszczową, łub klejniową, rozrost ciałek mię- 
snych (Muskelkórperchen), rozrost tkanki łącznój i t. d. 
Zmiany te istnieją zwykle równocześnie obok siebie. W nie- 
których jak najdokładnićj badańych przypadkach nie zna- 
leziono zresztą żadnych właściwych zmian patologicznych; 
w innych zaś okazały się zboczenia chorobowe w innych 
częściach układu nerwowego, mianowicie: w przednich ko- 
rzeniach nerwów(Oruveilhier), w zwojach nerwu współ- 
czulnego (Schneevogt), w pasmach tylnych rdzenia pa- 
cierzowego (Virchow), a zwłaszcza w wielkich komórkach 
przednich rożków istoty szarój rdzenia pacierzowego (Char- 
cot, Joffroy. Luys i inni). Co do tych komórek, Char- 
cot i inni znaleźli zupełny ich zanik w miejscu, z które- 
go wychodzą nerwy prze-naczone dla mięśni najsilnićj, lub 
tóż wyłącznie dotkniętych *). W około nich widoczne były 
pozostałości zapalenia przewłocznego (rozrost naczyń krwio- 
nośnych i jąder zawartych w ich ścianach i t. d.). 

Otóż zwolennicy teoryi neuropatycznój odwołują się 
przedewszystkióm do analogii owych zmian chorobowych 
ze zboczeniami wykrytemi w układzie nerwowym w pora- 
żeniu „istotnóm” dzieci i w t. zw. porażeniu rdzeniowórma 
ostrawóm (paralysis spinalis subacuta) (Duchenn e); 
daléj do całego szeregu przypadków patologicznych i do- 
świadczeń fizyologicznych, w których w skutek zmian 
zwłaszcza zapalnych w układzie nerwowym nastąpił zanik 
mięśni. 

Natomiast zwolennicy teoryi mijopatycznój wskazują 
przedewszystkióm cechę wyraźnie zapalną zmian znalezio- 
nych w mięśniach; dalój analogią ze stanem mięśni wy- 
wołanym przez ostre zapalenie, lub przez długoletnie nie- 
używanie ich (w skutek chorób stawów i t. d.); wreszcie 
niejednostajność i częsty brak wszelkich zboczeń w ukła- 
dzie nerwowym. 

Łączność zaś zmian w mięśniach i układzie nerwo- 
wym w znacznćj liczbie przypadków tlómaczą przez roz- 
szórzenie się zapalenia, i to albo z mięśni przez ostatnie 
kończyny nerwów na nerwy i ośrodki nerwowe, albo tóż 
drogą odwrotną. 

Porównywając ze sobą większy szereg odnośnych 
przypadków podanych w literaturze i uwzględniając szcze- 
gółowo pytanie sporne, dochodzimy do następujących ogól- 
nych wyników: 

1) Zmiany chorobowe w mięśniach mają we wszyst- 
kich przypadkach dokładnićj badanych cechę wyraźnie za- 
palną, jakeśmy to już wyżćj wspomnieli. 

2) Zmiany chorobowe w układzie nerwowym w czę- 
ści przypadków niezaprzeczenie istnieją, w innych napróż- 
no ich szukano. 

3) Ajtyologia wykazuje w niektórych przypadkach 
skłonność dziedziczną, a w innych zbytnie natężenie 
mięśni. 

4) Przebieg kliniczny przemawia w niektórych przy- 
padkach za cierpieniem nerwów, w innych zaś za cierpie- 
niem mięśni. 


1) Przed dwoma laty p. Charcot z prawdziwie francuzką uprzej- 
mością sam pokazał i objaśnił mi odnośne preparaty, są one 
najzupełniej przekonywające. 


Ostatnią tę różnicę lepiój objaśni krótki opis ba- 
danych przezemnie dwóch przypadków, które dziwnym 
trafem są niejako typami owych dwóch odmiennych kie- 
runków w przebiegu klinicznym. . 3 

Przypadok I. Dnia 6 Października r. 1873 przed- 
stawiła mi się na oddziele chorób nerwowych Polikliniki 
wiódeńskićj Teresa K., lat 20 licząca, wieśniaczka nieza- 
mężna z Dolnój Austryi. Od 5 miesięcy uczuwa bez wia- 
doméj przyczyny coraz większe słabnięcie sił w obu odno- 
gach górnych, mianowicie prawój. Równocześnie dostrzega 
znaczne schudnięcie obu rąk i prawego TAMIĘDIW? Ja- 
kotóż powolne wytwarzanie się garbu.. Gorączki ani 
Łóż bolu wcale nie doznawała, o podobnój chorobie u któ- 
rego z członków swej rodziny nie nie wie brzy bliższćm 
badaniu dostrzegamy: zanik prawie zupełny mięśni mię- 
dzykostnych obu rąk i mięśnia łokciowego wnętrznego 
(m. ulnaris internus) prawego, znaczne, wykrzywienie czę- 
ści grzbietowćj stosu pacierzowego na bok prawy, zanik 
mięśni położonych między stosem pacierzowym a łopatką 
prawą, zboczenie łopatki prawéj na zewnątrz i w górę. 
Ani śladu zapalenia lub próchnienia w którejkolwiek czę- 
ści stosu pacierzowego: wykrzywienie da się zatóm jedy- 
nie wytłómaczyć przez ubyt wspomnionych mięśni grzbie- 
towych (zapewne też międzykręgowych), a następne skur- 
czenie się odpowiednich mięśni po lewéj stronie stosu 
pacierzowego. Kurczliwość elektryczna mięśni odpowiednio 
ubytowi zmniejszona , podobnież tkliwość przy stosowaniu 
prądu przerywanego zmniejszona. Prócz tego nie uważamy 
nie nieprawidłowego. | 

Przyp. II. Dnia 27go Lipca roku bież. przedsta- 
wił mi się na tymże samym oddziele Michał B., lat 23 
liczący, kowal ze wsi Zawadki pod Nowym Sączem. Przed 
5 laty rozpoczął on swój zawód — połączony oczywiście 
z ciężką pracą fizyczną—i odtąd okazały się piérwsze ozna- 
ki istniejącój obecnie choroby, mianowicie wzrastające co- 
raz osłabienie i widoczny ubyt mięśni. Mimo to wytrwał, 
dopokąd mógł, w swojóm rzemiośle; dopićro od 5 mie- 
sięcy stał się niezdolnym do wszelkićj cięższój pracy. Znacz- 
niejsze nieco natężenie sprawia mu ból w mięśniach. O ja- 
kićjkolwiek przyczynie swój choroby, oprócz ciężkićj pracy, 
ani tóż o jéj dziedziczności w swój rodzinie nic nie wie. 
Gdy obecnie baćamy chorego, na piórwszy rzut oka ude- 
rza nas do wysokiego stopnia doszły zanik mięśni barko- 
wych i udowych, jakotóż piersiowych (pectoralis major et 
minor) i otaczających łopatkę. Barki i uda mają mniej 
więcćj objętość, jaką zwykle znajdujemy u chłoprów 12- 
letnich. Jednakowoż objętość lewego uda przewyższa obję- 
tość prawego o 8 centymetry. Względem tego opowiada 
chory, iż przed 10 miesiącami skalóczył sobie kolano lewe, 
w skutek czego zmuszony był przez 8 miesiące pozostać 
w łóżku, poczóm dłuższy czas jeszcze przy chodzeniu i 
przy robocie opiórał się wyłącznie na prawćj nodze. Inne 
mięśnie, mianowicie mięśnie przedbarcza i ręki są prawi- 
dłowe, a nawet dość silnie rozwinięte. Kurczliwość elek- 
tryczna mięśni odpowiednio ubytowi zmniejszona, tkliwość 
wydaje się normalną. Dostrzegamy częste kurczenie Się 
miejscowe pojedyńczych włókien mięśni, t. zw. drgania włó- 
kienkowe (fibrilldre Zuchungen) ; niekiedy nastają bolesne 
kurcze całych mięśni, które jednak po zastosowania prądu 
przerywanego natychmiast znikają. Innych zboczeń choro- 
bowych nie znajdujemy. 


(Dokończenie nastąpi.) 
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POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie 
na posiedzeniu odbytóm dnia 2 Grudnia r. b. 
wyznaczyło nagrodę w kwocie 50 zir. za 
najlepszy artykuł nadesłany redakcyi „Prze- 
glądu lekarskiego,“ najdalćój do dnia 30 Czerw- 
ca 1875, celem ogłoszenia w tómże piśmie. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 
POŁOŻNICTWO i CHOROBY KOBIET. 


P. Müller: © zastosowaniu sztucznój bezkrwistości sposobem 
Esmarcha w położnictwie. ') 


Wszystkie zdania o postępowaniu Esmarcha w tóm 
są zgodne, że za pomocą tego sposobu osięga się zupeł- 
nie bezkrwistość kończyn, wypędzając wszystką ich krew 
ku tułowiu. 

Nasuwa to myśl, czy nie możnaby użyć sposobu tego 
w przypadkach niedokrewności nagłćj, aby przez zupełne 
wykluczenie kończyn z krążenia doprowadzić całą ich krew 
sercu i mózgowi i zapobiedz w ten sposób rozpoczynają- 
cemu się porażeniu? 

Postępowanie takie już sam o przez się mogłoby usu- 
nąć zapad (collapsus), przysparzając krwi mózgowi i sercu, 
a w przypadkach cięższych mogłoby o tyle przynajmnićj 
przedłużyćżycie, ile potrzeba, aby przetoczenie krwi (trams- 
fusio) mogło rozwinąć swe działanie ; tóm bardzićj, że 
doświadczenia wykazały, iż odnogi bez niebezpieczeństwa 
przez dłuższy czas mogą być wykluczone z krążenia. Spo- 
sób ten zatóm, w wykonaniu nie wymagający żadnój wpra- 
wy technicznój i dający się szybko uskutecznić, mógłby. 
przetoczenie krwi uczynić zbytecznóm, lub takowe wesprzeć. 

Czy przypuszczenie to, oparte dotychczas li na te_ 
oryi. potwierdzi się w praktyce, nie wiemy; jednak w ka_ 
żdym razie podane postępowanie z powodu ważności wska_ 
zania i łatwości wykonania zaleca się najgoręcój do do 
świadczenia przy łóżku chorych. 

Dr. Bylicki. 


Playfair (czyt Pleter): I życie chloralu w czasie porodu. ?) 


P. na zasadzie wieloletnich doświadczeń przekłada 
użycie wodanu chloralu jako środka znieczulającego w czasie 
porodu nad użycie chloroforrmu. Chloroform wedle jego do- 
świadczeń w wielu razach zmniejsza natężenie i częstość 
bolów porodowych, usposabia do krwotoków poporodowych 
i nie może być używanym przed rozpoczęciem się drugie- 
go okresu porodowego przed zupełnóm rozwarciem ust 
macicznych. Wodan chloralu zmniejsza tylko bolesność, 
nie wpływa na natężenie bolów i może być używanym 
nawet przed ukończeniem pićrwszego okresu. Wówczas 
oddaje znaczne usługi w dotkliwych bolach porodowych 
u osób nerwowych, gdzie rozwarcie ust macicznych cał- 
kiem nie następuje lub tylko bardzo powoli, sprawiając 
orzeźwiający sen, w czasie którego bole nie ustają, jak to 
ma miejsce po użyciu przetworów makowca. Autor podaje 
ku końcowi pierwszego okresu I gram (15 gr.) chloralu z 
rozczynu 6 gramów (dr. 1/,) na 180 gramów (unc. 6) iza- 
leca powtórzenie tej zadawki po upływie 20 minut, — dal- 

) Wien. med, Presse, 1874. Nr- 8. 
3) The Lancet. z d. 21 Lutego 1874. 


sze zadawki daje tylko w razie potrzeby i w znaczniej- 
szych odstępach czasu, a więcój nad 4 gramy (dr. 1) au- 
tor nigdy nie miał powodu zadawać. —, i 
Dr. Grabowski. 
Dr. zwelfel: O wpływie chloroformu na płód przy uśpieniu , 
rodzących. ') 


Autor w wielu przypadkach uważał u dzieci, zro- 
dzonych z matek chloroformowanych, wybitne żółte zabar- 
wienie skóry; z uwagi jednak na to, jak często objaw ten 
zdarza się u dzieci narodzonych z matek niechloroformo- 
wanych, nie wnioskował pośpiesznie, że ta żółtaczka jest 
skutkiem chloroformu. Že chloroform używany w celu 
uśpienia rodzącćj dostaje się do krwi płodu, o tóm prze- 
konał się autor, gdy w powietrzu wydychanóm przez no- 
worodka wyraźnie poczuł woń chloroformu, i wypadek ten 
dał mu pochop do doświadczeń następujących. 

1). Łożysko płodu, wydobytego podczas uśpienia chlo- 
roformowego matki, schowano, po dokładnóm oczyszczeniu 
go od przylegających skrzepów krwi, do słoja szczelnie 
zamkniętego. Nazajutrz po otwarciu słoja woń chloroformu 
wyraźnie wystąpiła. Następnie łożysko to w pracowni Prof. 
Hoppe-Seylera poddano przepędzeniu przez rozżarzoną 
rurkę, przyczóm chloroform rozłożył się na kwas chloro- 
wodowy i wolny chlor, co udowodniono osadem jaki po- 
wstął w rozczynie azotanu srebrowego: osad ten albo- 
wiem, rozpuszczalny za dodaniem amoniaku, powracał po 
dodaniu kwasu azotnego. 

2) W 25 przypadkach badał autor mocz noworod- 
ków narodzonych z matek chloroformowanych i znalazł, 
ze takowy w każdym przypadku sprawił wyraźne odtlenie- 
nie siarkanu miedziowego w próbie Trommera i w roż- 
czynie Fehlinga. 

Wiadomo bowiem, że w moczu osób dorosłych chlo- 
roformowanych występuje istota dająca oddziaływanie wła- 
ściwe cukrowi. Wystąpienie zatóm ciała tego w moczu no- 
worodków dowodzi, że chloroform przechodzi do krwi pło- 
du, gdy rodząca jest nim uśpiona; a przypuszczając że 
ta istota jest wynikiem odurzenia chloroformowego: przy- 
puścić musimy również, że chloroform, sprawiając uśpienie 
matki, sprawia także i uśpienie płodu w macicy. 

Dr. Bylicki. 


Garvin: Woda zimna. jako środek bole porodowe wywołujący. 

Dr, $. H. Garvin w Louisville podaje 4ry przypad- 
ki przemawiające za skutecznością wody zimnój. 

1. Przypadek. Marya A., lat 25 licząca, pierwiastka, 
u którój od kilku godzin mima rozszórzonego ujścia ma- 
cicznego bole ustały. Nie mając pod ręką sporyszu, a u- 
ważając zakładanie kleszczy za niepotrzebne, starał się 
G. przez łagodne nacióranie części pochwowój i pochwy 
pobudzić bole porodowe, lecz bez skutku. Zalecił okłady 
z wody lodowój na żywot, a już po 10 minutach wróciły 
bole porodowe, a w godzinę późnićj wypędziły dziewczyn- 
kę dobrze zbudowaną, w stanie zamartwiczym, która jednak 
prędko przyszła do siebie. 

2. Podobny pożądany skytek okazał się u pewnój pa- 
ni drugi raz rodzącój, u któgej mimo należytego rozszć- 
rzenia się ujścia macicznego bole porodowe bardzo słabły, 
lecz bardzo były bolesne. 

8. U murzynki 28 letnićj, pierwiastki, mimo rozszć- 
rzonego ujścia macicznego nastąpiła przerwa 4ro-godzin- 
na bolów porodowych. Okłady lodowe na żywot stósowane 


') Berlin. klin Woch. 1874. N 21. 
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wnet wywołały bole, poczóm pęcherz porodowy pękł i po- 
ród należycie nastąpił. 

4. U kobiety 24-letnićj, drugi raz rodzącój, po 8io- 
godzinnój pracy porodowćj pękł pęcherz płodowy, poczóm 
dwie godziny spokojnie spała. Po przebudzeniu się nie była 
najmnićjszćj czynności porodowój, nacióranie części poch- 
wowój i pochwy macicznćj również było bezskuteczne ; okła- 
dy lodowe po 25ciu minutach sprawiły bole porodowe, 
a po kilku godzinach dziócię prawidłowe i żywe się na- 
rodziło. (Amerie. Jour. of medie. Sc. Memorab. XVIII. 8.) 

Dr. Warschauer. 


Puech: Powstawanie strzępków mirtowatych '). 


Niektórzy utrzymują. że te strzępki są zmarszczkami 
błony śluzowój, istniejącemi od urodzenia po za błoną dzie- 
wiczą; inni poczytują je za resztki rozdartćj błony dzie- 
wiczój; a inni nareszcie przypisują ich powstanie porodo- 
wi. Otóż Dr. Puech staje po stronie tych ostatnich: 15d 

onieważ nie spostrzegamy nigdy strzępków tych po za 
błoną dziewiczą; 2re ponieważ bł. dziewicza jest zbyt cien- 
ką, aby mogła dawać początek ciałkom względnie tak 
miąższym; 3cie ponieważ nareszcie Puech widział, że u oso- 
by, pozbawionćj od urodzenia bł. rzeczonćj, powstały cztó- 
ry ciałka mirtowate po odbytym piórwszym porodzie, w zwy- 
kłóm ich usadowieniu i kształcie. Pochodzą ony przeto 
jego zdaniem od urazu porodowego, a grubość ich i szé- 
roka podstawa wytłómaczone są przyrodzeniem tkanin , 
z których się składają. 

Dr. A. Kremer. 


1) Gaz d. kôp., 1874, N. 60. 
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uroczystości otwarcia szkoły głównćj w Zagrzebiu 
dnia 19 Października 1874. 
Napisał Prof. Dr. Fred. Kaźm. Skobel '). 


Założenie uniwersytetu, otworzenie najwyższego za- 
kładu naukowego, zwłaszcza u narodu bratniego, jest zda- 
rzeniem tak ważnóm , tak radośnóm , nie tylko ze wzglę- 
du na oświatę w ogólności, ale nadto jako swobodny objaw 
ducha narodowego; że nam, jako pokrewnym narodu ła- 
knącego wiedzy wszechstronnćj, niə godziłoby się takiego 
zdarzenia pomijać milczeniem. Przeto, jako naoczny świa- 
dek otwarcia szkoły głównój chorwackićj, poczytuję sobie 
za obowiązek sam fakt. tudzież uroczystości, jakie mu to- 
warzyszyły opisać w tych kilku wierszach, ku pamięci 
własnój i tych, którzyby to pismo kiedyś czytać mieli. 


Skoro tylko Chorwaci wyzwolili się z mocy i prze- 
wagi Madziarów i zawładnęli sobą; było ich piórwszóm 
staraniem , aby w swój ojczyźnie, nieco rozleglejszćj niż 


*) Ponieważ rozniecenie nowego ogniska światła, jakióm jest 
otworzenie gdziekolwiek nowego, zwłaszcza większego za- 
kładu naukowego, nie powinno być obojętnóm ludziom, mi- 
łującym nauki: to zdarzenie podubne wśród ludu pokrewne- 
go powinno w sercach naszych obudzić nie tylko szczórą 
radość, ale i pewną ciekawość. 

Ta myślą powodowana redakcya „Przeglądu lekarskiego“ 
postarała się o opisanie przez świadka naocznego uroczysto- 
ści otworzenia szkoły głównój w Zagrzebiu; dokładnićjszego 
aniżeli te, jakie dotąd czytaliśmy w wielu dziennikach po- 
litycznych. Tóm więc opisaniem redakcya „Przeglądu” chce 
się podzielić z czytelnikami swego pisma. (Przyp. Red.) 


szwajcarya *), posiadającćj już 9/gimnazyjów wyższych, a je- 
dno niższe, tudzież dwie szkoły realne wyższe, a 7 takichże 
szkół niższych; szkołę rolniczą i leśną, 3 seminaryja nau- 
czycielskie, konserwatoryjum muzyczne, szkołę prawa 1 ad- 
ministrącyi, 4 seminaryja duchowne katolickie, a 2 prawo- 
sławne, wreszcie od r. 1867 akademiję nauk i umiejętno - 
ści *); aby — powiadam — w swej ojczyźnie założyć jeszcze 
szkołę główną, czyli, jak teraz mówią, uniwersytet. 

I na ten ce] wielki patuyjota, a zarazem uczony teo- 
log, przewiel. biskup Strossmajer złożył 100,000 złł. 
austr., przewiel. arcybiskup zagrzebski Jks. Michałowicz 
30,000 zł. a., a 70,000 zł. a. zebrano Z kraju ofiar do- 
browolnych obywateli. Wprawdzie Najjaśniejszy Pan za- 
twierdził jeszcze w r. 1668 uchwałę sejmu chorwackiego, 
zapadłą w roku 1861, aby w Zagrzebiu założono szkołę 
główną mającą nosić imię szkoły Franciszko - Józefowćj. 
Ale na ułożenia ustawy dla przyszłćj szkoły głównój, tu- 
dzież na innych pracach przygotowawczych , zeszło jeszcze 
lat kilka; tak, iż uchwała sejmu zagrzebskiego dojrzała 
dopićro w drugićj połowie r. b. Wreszcie na uroczyste 
otworzenie ustanowionego uniwersytetu przeznaczono dzień 
19 Października. Atoli jeszcze na miesiąc przedtóm wła- 
dze uniwersyteckie rozesłały zaproszenia do różnych szkół 
głównych i akademij umiejętności, aby takowe przez wj- 
prawienie swych reprezentantów na uroczystość powyższą 
dodały jéj świetności. Zaproszone na ten akt ciała nauko- 
we po większej części uczyniły zadość temu „wezwaniu. 
W szczególności Senat akademicki szkoły głównój krakow- 
skiej, uchwałą swą z dnia 16 Października, wydaną do 
L. 700 D. S. a. postanowił wysłać mnie w tym celu do 
Zagrzebia. 


Pamiętna ta i radosna dla Chorwatów uroczystość 
zwabiła do tego miasta kilka tysięcy gości, przybyłych nie 
tylko ze wszystkich stron kraju, ale i z daleka. Wszyscy 
jednak, dzięki niezrównanćj gościnności Zagrzebian, zna- 
leźli dogodne, wielu nawet nader przyjemne pomieszcze- 
nie; acz stolica Chorwacyi nie liczy się do miast wiel- 
kich. Albowiem ma ona dopióro 22,000 ludności. Wiele 
gości przybyło do Zagrzebia już dnia 17go Października; 
najwięcćj d. 18 t. m., a niektórzy dopióro d. 19go. | 

Uroczystości, która trwała przez trzy dni, t. j. dzień 
18, 19 i 20 Października, sprzyjała najpiękniejsza pogoda. 
Ta okoliczność, obok ciekawości, wyprowadziła na główne 
ulice miasta tłumy ludności, tak miejscowój, jako i za- 
miejscowój ze wszystkich warstw społeczeństwa. A jednak, 
chociaż policyi prawie widać nie było, nie zdarzył się ani 
jeden przypadek uszkodzenia kogoś, albo burdy ulicznej. 
Cc większa, nie widziano na ulicy ani jednego człowieka 
pijanego, któryby zataczaniem się i krzykiem wyjawiał 
swoje upodlenie. Przez trzy dni powiewało z okien, gan- 
ków, dymników, mnóztwo chorągwi różnych rozmiarów 
o barwach narodowych, t. j. białćj, czerwonój i błękitnój. 

Stosownie do programu uroczystości, ogłoszonego 
drukiem, w Niedzielę, t. j. d. 18 Października zaproszo- 
no gości, przybyłych do Zagrzebia w poselstwie od jakie- 
goś ciała naukowego; aby około południa zebrali się w sali 
i ogrodzie towarzystwa strzeleckiego, ku wzajemnemu po- 
znajomieniu się. 


') Chorwacya razem ze Sławońskióm i byłóm, tak zwanóm Po- 
graniczóm wojskowem, zajmuje według najnowszych wiado- 
mości statystycznych obszar ziemi, wyrównywający 43,364'23 
kilometrom kwadratowym; a doliczywszy do tego Dalmacyą, 
wtedy powierzchnia tak zwanego Królestwa troistego wynie - 
sie 56'156 kilom. kwadr. 

2 

) 
majeęra biskupa dyjakowskiego, który w tym celu ofiaro- 
wał 50,000 złł. austr. 


Założoną, t. j. nposażoną przez brzewielebnego Jks. Stross- ' 
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W wieczór tegoż dnia było widowisko dramatyczne 
w teatrze, prawie tak wielkim, jak krakowski, prześlicznie 
ozdobionym i wspaniale oświetlonym. Grano w nim dwie 
sztuki: jednę alegoryczną, osnutą na dziejach Chorwacka, 
która bardzo często budziła uczucia patryiotyczne, objawia- 
ne przez oklaski; a drugą, wgstawiającą zdarzenie z cza- 
sów Cesarzowój Maryi Teresy, przyjętą bardzo obojętnie. 

Po skończonóm widowisku wezwano wszystkich dele- 
gatów, przybyłych do Zagrzebia w poselstwie od różnych 
uniwersytetów — nie wiem na czyje życzenie — do pobliz- 
kiego gmachu posiedzeń sejmowych; a to ku porozumie- 
niu się, jak mają wystąpić i zachować się nazajutrz, pod- 
czas uroczystości otwarcia szkoły głównój. Jakoż znaleźli 
się tam na sali między innemi profesorowie: Gneist 
z Berlina, Policini z Bononii, Randa i Emler z Pra- 
gi, Biedermann z Grodziska styrskiego 1), Telfy z Pesz- 
tu, Finaly i Korbuly z Kołoszów °). Tu zabrawszy głos 
dr. Gneist, zapowiedział zgromadzonym kolegom, iż uro- 
czystość mająca się odbyć nazajutrz potrwa bardzo długo. 
Albowiem nabożeństwo w katedrze zajmie półtory godzi- 
ny, a drugie tyle rozprawa, którą ma odczytać rektor, 
po swojćj instalacyi. Odczytanie postanowienia Królewskiego, 
względem założenia uniwersytetu zagrzebskiego, tudzież 
przemowa Bana, zabierze także godzinę; co wszystko bar- 
dzo znuży osoby, mające być świadkami tego aktu. Wniósł 
tedy i radził jak najusilnićj JP. Gneist, żeby posłannicy 
uniwersytetów i innych ciał naukowych nie nadużywali 
cierpliwości słuchających; zwłaszcza, iż, jak mniemał. 
wszyscy prawie to samo oświadczą nowemu rektorowi. Wniósł 
przeto, żeby nikt nie mówił dłużćj, jak pięć minut. Gdy 
się na to zgodzono, zapytał się jeszcze JP. Gneist, czy 
panowie delegaci przemawiać chcą po łacinie lub w innym 
języku. Na to odpowiedzieli posłanniey uniwersytetu pesz- 
teńskiego i kołoskiego, że się odezwą po madziarsku, i, 
że może jeszcze dorzucą do tego kilka słów łacińskich. 
Na to odrzekł im ktoś z grona profesorów, że prawie 
wszyscy przygotowali się na przemowy łacińskie; że jednak 
usłyszawszy powyższe oświadczenie, będą przewawiali w ję- 
zyku własnym. Na tóm skończyła się owa narada, z tym 
skutkiem, że wszyscy obecni na nićj profesorowie zastoso- 
wali się do powyższćj uchwały, z wyjątkiem wnioskodawcy, 
który korzystał z ustępstwa swych kolegów i mówił przeszło 
kwadrans; a więc miał pole do popisania się ze swoją wy- 
mową, które odebrał chytrze innym posłannikom. 


') Grodzisko styrskie, po niemiecku: Gratz. 
1) JXołosze, po niemiecku Klansenburg. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 
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* Tanie pomieszkania. W Inowroctawiu zawięzuje 
się Towarzystwo w celu budowania zdrowych i tanich po- 
mieszkań; na czele towarzystwa stanęli ludzie z miasta naj- 
majętniejsi i trzech tamtejszych budowniczych. W Grodzi- 
sku Styrskiem (Gratz) w d. 20 Listop. odbyło się poświę- 
cenie trzech domów wzorowych, wystawionych dla uboż- 
szych rodzin ze składek, gdzie pomieścić się może 30 ro- 
dzin, mając jednę lub dwie izby z kuchnią i z wszelkiemi 
potrzebnemi wygodami. W tych domach kosztuje izba o 
jednóm oknie z kuchenką , śpiżarką i wygódką 72 złr, rocz- 
nie; izba zaś większa, o dwóch oknach z podobnemi wy- 
godami, 140 złr. Mieszkania wszystkie doskonale urządzo- 
ne, widne, suche, ciepłe, na świóżóm powietrzu, są tań- 
sze od najmowanych zwykle ubogim rodzinom robotniczym 
izb na poddaszu, albo po piwnicach, a przytóm zdrowsze 
i od ognia bezpieczniójsze. Z radością się dowiadujemy, że 
prezydent miasta, Dr. Zyblikiewicz na ostatnióm posiedze- 


- miu komisyi uporządkowania miasta, dnia llgo Listopada 
odbytóm poruszył myśl, aby przyjść w pomoc przedsię- 
bioreom zamierzającym w Krakowie budować tanie miesz- 
kania dla klasy wyrobniczej, a to udzielając na ten cel 
z funduszów miejskich pewną kwotę, przez amortyzacyą 
spłacalną. Oby myśl ta, która podobno w komisyi znalazła 
jednozgodne uznanie, wkrótce mogła wejść w życie: albo- 
wiem sprawozdania urzędowe świadczą o ogromnóm prze- 
pełnieniu mieszkań po przedmieściach, gdzie w ciasnych i 
smrodliwych izbach nie raz po kilkanaście osób znajduje 
schronienie. W tóm miejscu wreszcie przypominamy, że 
myśl budowania tanich mieszkań dla robotników była u nas 
już przed 12tu laty wprowadzona w wykonanie przez Spół- 
kę pod kierunkiem ks. Tudeusza Lubomirskiego: wówczasto 
wzniesiono dwa takie domy w Warszawie, jeden przy uli- 
cy Pańskićj, drugi przy Czerniakowskiej. 

Odrażanie (desinfectio) trupów kwasem karbo- 
lowym. Od r. 1834, w którym założono w Paryżu trupiar- 
nię sądową (morgue) próbowano tamże różnych środków, 
aby pokonać wydobywające się gazy gnilne. Ani zaprowa- 
dzone przez Devergiego zlówanie wodą trupów, ani 
różne kominki wentylacyjne nie wystarczały, a opalanie tych 
ostatnich kosztowało rocznie 1200 fr. Nakoniec wpadł De- 
vergie na myśl odrażać kwasem karbolowym i udało mu 
się to w zupełności za pomocą narządu, dodającego do wody 
do zlówania używanćj 2 cz. kwasu na 1000 cz. wody. Na- 
wet w czasie dni najgorętszych w r. 1872 mimo, iż dość 
było trupów złożonych, nie było czuć zgnilizny, tylko woń 
kw. karbolowego, a much i czerwiów nie było. Wydatki 
tego sposobu są bardzo małe i wynoszą zaledwo 250—300 
fr. rocznie. (Schmidt's Jahrb. 1804. Zeszyt 2.) 

Dr. Grabowski. 


DROBIAZGI PATOLOGICZNE. 


Heizmann, Tripier. © sztucznóm wytwarzaniu 
krzywiey (rachitis). H. wywoływał u psów i u kotów skrzy- 
wienie kości i zgrubienie przyrostków przez dłuższe po- 
dawanie kwasu mlókowego, i równoczesne zmuiejszenie 
ilości pożywienia, zawićrającego w sobie sole wapienne. 
Po kilkotygodniowóm podawaniu kwasu mlekowego nastawać 
miały zmiany odpowiadające krzywicy; po dłuższem odpo- 
wiadające kościozmiękowi (osteomalacia). (Wien. med. 
Presse. 45. 1878.) 

Tripier (Arch. d. physiologie.— Cntrbl. f. d. m. W. 
51. 1874) ze względu na zdanie Guerina o powstawa- 
niu krzywicy skutkiem niestosownego pożywienia, uczynił 
doświadczenia porównawcze na 14-dniowych kociętach, kar- 
miąc jedno mięsem, drugie mlekiem zwykłem, a trzecie 
mlókiem kotki. Pierwsze zdechło po 10, drugie po 20, a 
trzecie zabito po 21 dniach. Badanie dolnćj części kości 
udowój wykazało : 


I II 1000 
ciężar 0:55 0:572  0:792 
ilość składników mineralnych 445, 35:38, 398°% 


Następnie karmił młode kurczęta soczewicą wyłuszczoną. 
Ważyły one mnićj, aniżeli kurczęta zwykłym sposobem ży- 
wione, kości ich były bardzo lekkie i białe, popiół ich oka- 
zywał mnićjszą ilość istot mineralnych; jednakowoż kości 
nie były miękkie. Również nie uważał krzywicy u młodych 
psów i kotów, które karmił jak najniewłaściwiej. 
(Sprawozdawca miał także sposobność widzićć w za- 
kładzie fizyologicznym pf. Voita w Mnichowie doświad- 
czenia robione na psie co do powstawania krzywicy przez 
podawanie kwasu mlókowego. Doświadczenia te wydały je- 
dnakowoż wynik ujemny: albowiem pies, któremu przez 3 
miesiące podawano po 5—6 gm. kwasu mlekowego dzien- 
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nie, nie okazywał mimo to żadnych śladów krzywicy. Więk- 
sze dawki wywoływały biegunkę; dla tego ich zaniechano, 


poprzestając na mniejszych). Dr. Korczyński. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Leczenie przewlekłego wrzodu żołądka. Jako wy- 
próbowany sposób poleca Leube, obok leżenia w łóżku 
przez dwa do trzech tygodni, picie z początku rozczynu soli 
karlsbadzkiej (łyżka soli na pół litra wody letniej) z rana 
i gorące przyparki (kataplazmy) na okolicę żołądka, a na 
noc okład hidropatyczny. Pożywienie początkowo składa 
się dziennie tylko z połowy puszki roztworu mięsnego (S0- 
lutio) Leube-Rosenthala, do czego dodać można nie- 
co mléka i biszkoktów. Chory wszystkiego używać powi- 
nien na letnio. Po dwóch lub trzech tygodniach przechodzi 
się do lekkićj, a późnićj do cięższój dyety mięsnej. 

Leczenie krztuśca. Wilde zaleca wzićwania w ilości 
1 do 1'/, łyżeczki od kawy na chustę wylanćj mięszaniny, 
złożonćj z 30 części chloroformu, 60 eteru i {0 czystego 
olejku terpentynowego, które skracać mają nie tylko poje- 
dyńcze napady ale i całą chorobę. Zwykle po ośmiu dniach 
krztusiec ma ustępować zupełnie. (Berl. klin. Woch. 47. 
1874.) Dr. Domański. 


Wspominki historyczne. 


* 30 Listopada 1768 r. Jędrzćj Śniadecki urodził się we 
wsi pod miastem Zninem (w W. Ks. Pozn.) 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Drugim asystentem przy katedrze Anatomii opisowój 
w miejsce JP. Kazimierza Kruka, który się zrzekł tej 
posady, mianowany został JP. Adolf Wolfram. 

Stopień Doktora wszech nauk lekarskich w Uniwers. 
Jagiell. otrzymał w d. 24 Listopada r. b. JP. Napoleon 
Wronowski, rodem z Zawady w Król. Polsk.; stopień 
Magistra Położnictwa w d. 23 b. m. JP. Dr. Aleksander 
Wilkosz. 

Zamianowania lekarzy w Obronie krajowćj. Dr. 
Herman Witz z batalionu przemyskiego ur. 59 mianowa- 
ny został lekarzem batalionowym Obrony krajowćj w stop- 
niu lekarza pułk. klasy I; a DDr. Leon Bromberg z bat. 
tarn. nr. 53, Izydor Pfau z czortk. nr. 69 i Maksymilian 
Wurzel z suczawsk. nr. 76— takimiż lekarzami w stopniu 
lekarzów pułk. klasy III. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 30 Listopada. Czytelnicy nasi przy- 
pomną sobie może, iż Towarzystwo lekarskie krakowskie 
w końcu Stycznia r. b. na wniosek kol. Korczyńskiego 
uchwaliło przesłać do Roczników Virchowa i Hirscha (Jah- 
resberichie ub. die Leistungen u. Forschritte der gesamm- 
ten Medicin), wychodzących w Berlinie w dalszym ciągu 
takichże roczników Canstatta, sprawozdanie z prac leka- 
rzy polskich, ogłoszonych w połskim języku w roku 1873, 
Komisya wybrana w tym celu. przekonawszy się poprzed- 
nio, że sprawozdanie to będzie chętnie przyjęte w Berli- 
nie, przystąpiła niebawem do pracy i, z malemi wyjątka- 
mi, na czas wygotowała i odesłała swe wypracowanie. 
Skutkiem tego zabiegu Towarzystwa było, że w tomach Rocz- 
ników Virchowa i Hirscha, obejmujących sprawozdanie z r. 


1oio, postępy medycyny, o ile w nich udział wzięli Po- 
lacy, są uwydatnione i zajmują odrębne miejsce, podobnie 
jak prace autorów lekarskich skandynawskich, o których 
nadesłane były sprawozdania z Kopenhagi. Nie chełpliwość 
narodowa kierowała Towarzystwem w tem przedsięwzięciu, 
bo zasób prac ogłoszonych przez Polaków, tak co do ilo- 
ści, jak co do treści, nie jest zbyt pokaźny, — lubo tóż i 
nie tak bardzo pośłedni; ale sluszna chęć zaznaczenia 
w rocznikach ogólnych nauki i sztuki łekarskiej tego, co 
Polacy zdziałali, w warunkach dla pracy, jak wiadomo, 
nie zbyt korzystnych. Cel ten, o ile nam się zdaje, został 
w zuacznój części osiągniętym. Wszelako ze spóźnionćj 
pory, w której w r. b. wzięto się do tego sprawozdania, 
wynikł pośpiech i nieodłączne od tegoż uchybienia. 
Tym sposobem się stało, że w sprawozdaniu pominięto nie- 
które prace, zarówno z pism warszawskich, (nad 
czóm mocno ubolówa komisya sprawozdawcza), jakoteż 
iz „Przeglądu lekarskiego;* nie było w tóm wsze- 
lako żadnego złego zamiaru, o który zdaje się posądzać 
Towarzystwo autor bezimienny w Kronice zagranicznój Nru 
46 „Medycyny,“ pod rubryką Krakowa. „Co do tego ostat- 
„niego (t. j. Dra Rogowicza, którego pracę opuszczono), 
„to nie dziwnego, że go pominięto" (są słowa kronikarza): 
„gdyż przez rozpoczęcie w r. z. wydawnictwa „„Me dy- 
„cyny”* nie mało on wzniecił niechęci pośród tutejszych 
„uczonych.“ Otóż w imieniu członków komisyi sprawo- 
zdawczćj, (którzy, poniżej wymienieni, nie mają zresztą 
pretensyi do przydomku „uczonych“ łaskawie im udzielo- 
nego), upoważnieni jesteśmy oświadczyć, że nie mają naj- 
mniejszćj niechęci do Dra Rogowicza; a również zaręczyć 
możemy, że redakcya „Przeglądu lekarskiego* nie żywi do 
Dra Rogowicza żadnego uczucia nieprzyjacielskiego. „Nie 
Bądźcie, a nie będziecie sądzeni“... Tenże kroni- 
karz sili się na domysły, celem odgadnięcia, co było przy- 
czyną, że w Rocznikach Virchowa i Hirscha obok nazwis- 
ka Dra Oettingera umieszczono w nawiasie „Warszawę“ 
zamiast „Krakowa:* otóż i w tym względzia możemy go 
uspokoić, że nie było ze strony Krakowa żadnego podstę- 
pu strasznego, tylko zaszła pomyłka w redakcyi berliń- 
skiej.—Po tój pierwszćj próbie, Towarz. lek. krak. posta- 
nowiło, odtąd stale, co rok posyłać do Roczników Vircho- 
wa i Hirscha wyciągi z prac lekarskich polskich. Sprawo- 
zdaniem z roku 1874 zajmuje się ta sama komisya, która 
sporządziła wyciągi z literatury lekarskiej polskiej r. 1878, 
a która rozdzieliła swą pracę w następujący sposób: spra- 
wozdania z prac z zakresy Anatomii, Fizyologii i Patolo- 
gii ogólnej podjął się Dr. Oettinger, Przewodniczący 
w komisyi; z Anatomii patol. Dr. Pareński; z Farmakolo- 
gii Dr. Grabowski; z Balneologii Dr. Ściborowski 
z Patol. i Terapii szczeg. chorób wewn. DDr. Domański, 
Korczyński i Pareński; z chor. skórn. i wenerycz- 
nych DDr. Krówczyński i Zarewicz; ze sprawozdań 
szpitalnych lekarskich Dr. Pareński; z Chirurgii Dr. Oba- 
liński; z Okulistyki Dr. Buszek; z Chorób usznych Dr. 
Domański; z Położnictwa, tudzież Chorób kobićcych i 
dzićcięcych DDr. Bylicki i Jordan; nareszcie z Higie- 
ny, Policyi lekarskićj, Psychiatryi i Medycyny sądowój DDr. 
Blumenstok, Grabowski i Janikowski. Wyciągi 
nosić będą, podobnie jak dotychczas, podpis Przewodniczą- 
cego komisyi, Dra Oettingera. Komisya przedewszystkióm 
przystąpiła do przegłądania artykułów zamieszczonych 
w r. b. w pismach peryodycznych, a zatóm, oprócz pism 
Akademii umiejętności w Krakowie, w „Gazecie lek.,* 
w „Medycynie,“ w „Pamiętniku Tow. lek. warszaw.,* i 
w „Przegl. lek.“ Co się zaś tyczy prac ogłoszonych osob- 
no, to komisya, obawiając się jakiego mimowolnego pomi- 
nięcia, uprasza Szanownych Kolegów, których to dotyczy, 
aby zechcieli nadesłać po egzemplarzu swych prac do Re- 
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dakcyi „Przeglądu lekarskiego* najdalój do dnia 15 Stycz- 
nia 1874 r. 

Na przedstawienie Dyrekcyi tutejszych szpitalów po- 
parte przychylną opinią lekarzy ordynujących, pozwolił Wy- 
dział krajowy Drowi Stan, Domańskiemu, Docentowi 
w Wydziale lekarskim, miówać wykłady szczegółowćj Pato- 
logii i Terapii układu nerwowego, tudzież Elektroterapii 
w tutejszym szpitalu św. Łazarza, Pozwolenie to tém więk- 
szą ma wagę, iż dozwala uczniom korzystać z obfitego 
materyału naukowego i to takiego, z którym mniój się 
spotkać możua w klinikach, przekładających z natury rze- 
czy przypadki ostre gorączkowe nad przewlekłe. 

Ze zdania sprawy właśnie ogłoszonego dowiadujemy 
się, iż biblioteka uczniów Wydziału lekarskiego 
tutejszego uniwersytetu miała w ostatnim roku szkolnym 
dochodu 487 złr., rozchodu 486 złr. i składa się z 741 
dzieł w 993 tomach. W obec okoliczności, iż to są po naj- 
większćj części dzieła najnowsze, uważać ją przeto trzeba 
za najcelniejszy zbiór książek lekarskich w Krakowie, 

* Warszawa. W dniu 20 Listop. r. b. zawiązała 
się tu aktem notaryalnym pomiędzy JP. Józefem Godefroy, 
właścicielem Solca, a JP. Ludwikiem Walichuowskim, obyw. 
gub. Kieleckiej, i Dr. Wyrzykowskim, spółka celem 
rozszórzenia ipodniesienia zakładu lecznicze- 
go w Solcu. Kapitał spółki, wynoszący 30,000 rs. może 
być pokryty akcyami wartości 100 rs. każda. Tegoż dnia 
jeszcze zebrano 10,000 rs, 

— Wychodzić tu pocznie „Wykład ogólnej chi- 
rurgicznój patologii i terapii“, jako tłumaczenie 
7go wydania dzieła Prof. Billrotha p. t. „Die allgemeine 
chirurgische Pathologie und Therapie“ dokonane przez 
studentów medycyny. Dzieło całe stanowić będzie tom zło- 
żony z 50 arkuszy druku, i wyjdzie w 5 zeszytach dzie- 
sięcio-arkuszowych, Cena wynosić będzie 6 rs. Prenumera- 
tę przyjmuje księgarnia Gebethnera i Wolffa, 

* Wiedeń. W kołach lekarskich tutejszych przedmio- 
tem zajęcia jest książeczka (z 8 stron) p. n. „Das Un- 
terrichisministerium u. die Wiener Medizin. Facultdź,* 
Bezimienny autor tego świstka broni Ministerstwo wyznań 
i ośw., a względnie referenta spraw lekarskich w tómże, 
Prof. Rokitanskiego, z powodu trzech spraw, o któ- 
rych w swoim czasie pisaliśmy, a które dotyczą się: kate- 
dry Farmakologii (na którą Wydział lek. w r. 1872 pro- 
ponowal Dra Bernatzika, a Ministerstwo go odrzuciło); da- 
lej katedry Chemii lekarskićj, którą Ministerstwo powierzy- 
ło Dr. Ludwigowi, nieobeznanemu podobno wcale z tą ga- 
łęzią Chemii; wreszcie sprawy jeszcze nie rozstrzygniętćj, 
obsadzenia katedry Anatomii patologicznój. Obrona ta jest 
po części pociskiem przeciwko Prof. Billrothowi, który 
w swym tegorocznym wykładzie klinicznym wstępnym wy- 
raził się, że Rząd w sprawach Wydziału lekarskiego daje 
się kierować przez doradców „ograniczonych i krótkowi- 
dzących.* (Wyrażenie takie, chociażby co do treści słusz- 
ne, było zapewne niewłaściwóm w ustach Profesora prze- 
mawiającego do uczniów w klinice). — Tutejszemu szpitalowi 
powszechnemu przypadnie z zapisu Hieronima Ponti w Me- 
dyolanie prawie milion franków, a tutejszćj Akademii nauk 
300,000 fr. 

* Paryż. Z powodu nieporządków, jakie zaszły pod- 
czas uroczystości otwarcia kursów lekarskich (w początku 
Listopada) wykłady w Wydziale lekarskim rozpoczną się 
dopićro dnia lgo Grudnia. Powodem wybryków miała być 
niechęć do Prof. Chauffarda (czyt. Szofar), którego mło- 
dzież przywitała gwizdaniem — podobno” z przyczyny jego 
przekonań ultrakatolickich! Tego rodzaju zaburzenia ze 
wszech miar naganne nie są nowością w Wydz. lek. paryz- 
kim: właśnie 52 lat temu, za czasów Restauracyi, podobne 
zajścia miały miejsce dnia 16 Listopada 1822 podczas uro- 


czystości otwarcia wykładów, na którćj wygwizdano księdza 
Nicole, rektora Uniwersytetu. Wówczas także za karę Wy- 
dział lekarski był przez miesiąc zamknięty. 


* W Petersburgu w zeszłym miesiącu sale wykła- 
dowe w Akademii wojskowćj lekarsko-chirurgicznćj były 
również widownią podobnych nieporządków, których powo- 
dem podobno była niechęć do Prof. Cyona, cudzoziemca 
(niemca z Królewca.) 


* Berlin. Prof. Traube, będąc jeszcze słaby, nie 
może w tém półroczu mićć wykładów klinicznych. Zastę- 
pować go będzie jego zięć, Docent prywatny i Starszy le- 
karz sztabowy, Dr. Frantz el. 

Wiadomości osobowe. Dr. Władysław Czyż e- 
w iez przeniósł się do Wadowic,.—Dr. Aleksander Wilkosz 
udał się do Wrocławia celem dalszego kształcenia się w Po- 
łożnictwie i Ginekologii w klinice Prof. Spiegelberga. — 
Dnia 15 z. m. Dr. Ignacy Nieznański obchodził w Płoe- 
ku jubileusz 50-letniego zawodu lekarskiego.—W Gnieźnie 
osiedlił się Dr. F. Kaszliński. 
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w.; str. XI i 554. Cena 3, tal.-- Jestto, w obec przedawnionego 
pod wieloma względami dzieła Hassego i nie o bejmujących całości, 
lubo wybornych prac Eulenburga i Charcota, najlepsza teraz książ- 
ka niemiecka w przedmiocie chorób układu nerwowego. Zawióra 
wszystko, co lekarzowi z zakresu tych cierpień wiedzićć potrzeba. 
Część już wyszła, opracowana przez znakomitego newropatologa i 
umiejętnego elektroterapeutę Prof. Erba, obejmuje choroby nerwów 
obwodowych mózgowych i rdzeniopacierzowych, a mianowicie zbo- 
czenia czynnościowe nerwów czuciowych, zmysłowych, ruchowych 
i choroby ich anatomiczne: przekrwienie, zapalenie, zanik, przerost 
i nowotwory. 

Jaeeoud S. Traité de pathologie interne, 3cie wyd. przej- 
rzane i poprawione, opatrzone chromolitografiami. 2 tomy; str. 1787. 
Paryż. 25 fr. 

Kunze. C. Compendium der praktischen Medicin. 5te popr. 


wydanie, w 8ce w. Erlangen. 3! tal. 
E. Leyden. Klinik der Riickenmarkskrankheiten. Erster 
Band. Mit 8 zum Theil farbigen Tafeln. w 8ce w., str. X i 478. 


Berlin. 1874. Cena 5 tal. 20 sgr.—Dzieło prawdziwie pomnikowe, 
obejmujące prawie wszystko, co wiemy o rdzeniu pacierzowym 
podezas zdrowia i choroby. Tom pićrwszy obejmuje część ogólną, 
t. j. anatomią, fizyologią, anatomią patologiczną ogólną, symptoma- 
tologią ogólną, dyagnostykę ogólną, jakotćż ajtyologią i terapią 
ogólną rdzenia pacierzowego; a z części szczególnćj: zboczenia roz- 
wujowc, choroby kręgów i opon. 

F. von Niemeyer's Lehrb, d. 
neu. bearb. von Dr. E. Seitz, Prof. in Giessen, 9te Aufl. I. B. 
Kkh. d. Respir.-, Circulat.- u. Digest. Organe, d. Leber u. Milz. 
Berlin. 1874. 6 tal.-— Nowe wydani e cenionego powszechnie pod- 
ręczuika do nauki o chorobach wewn. S. D. 


spec. Pathol. u. Therap., 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Środę, dnia 9go b. m. o godzinie 6tćj, posiedzenie 
nadzwyczajne, celem wysłuchania dalszego sprawozda- 
nia komisyi terminologieznćj. (Wyrazy z zakresu 
Anatomii patologicznćj, tudzież Patologii i Terapii.) 
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TREŚĆ: Ogłoszenie Redakcyi o wydawnictwie „Przegl. lek.* — 
Żegota Krówczyński: O gośćcu wiewiorowym (rheumatistuus 
blennorrhoicus). — Maksym. Gumplowicz: O zaniku mięśni 
postępowym (atrophia musculorum progressiva) —Pos. Tow. lek. 
krak.—Przegląd lit. zagr. — Fr. Każm. Sk obel: Pamiętnik uro- 
czystości otwarcia szkoły głównój w Zagrzebiu. — Rzeczy publ. 
lek. itd. 


Do dzisiejszego Nru dołącza się Dodatek nadzwy- 
czajny pół arknszowy. 


POD OKAII A OEI I LLL AZ DO DOP OI OOO OOO IEEE POP 


OOOO KOGO LOOK KOIOOOOWOOOEOOIOKOO ORDO OOOO GOO OOO POPP 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowa 
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2 rych zła woda jest przyczyną nagminnych chorób. 
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| syła darmo AA, 
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Najczystsza szcezawa alkaliczna 


76338 KARZE RAKA NEW RK RZ AB ma. 


skutkuje szczególnie w stabościach szyi, w kwasach żołądkowych, kurczu żołąd- 4% 
A ^ kowym, w chronieznym Katarze dróg oddechowych, w chronicznym katarze pę- 

ŻĄ cherza i jest najlepszym orzeźwiającym napojem we wszystkich porach dnia. 
2% Polecając ją jak najbardziój do picia we wszystkich większych miastach, w któ- = 


Rozsyłka tylko w faszkach szklanych. Broszury, cenniki it. d. it. d. prze- = 


Henry k Mattoni w Karlsbadzie (Czechy). 
A AARONA MROK N NERENN KACA 


W Jarosławiu (w Galieyi) 
ctworzyłem za zezwoleniem c. k. Namiest. 


ZAKŁAD KROWIANKI 


którą pod kontrolą rządową zbieram i co- 


= dziennie świeżą w fiolach po A złr. a na lan- 
gy |cety napuszczoną po 50 kr. wysełam. 
z Maurycy Hay 
= 14 (—) Lekarz. 
= | CERTYFIKAT 

| Potwierdzam, że krowianka z zakładu P. 


+ |Lekarza Haya jest prawdziwą, czystą i sku- 
teczną. 


17 (—18) 5 Jarosław, w Marcu 1874. 
$ Widziałem m AAP 
Chlehik r. Aurel Llech, 


EERI E c. k. Lekarz powiatowy. 


Administracya Przeglądu Lekarskiego ma 
na składzie krowiankę z tego zakładu. 
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Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 
Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 
zwanego 


ią PAE za 7 7 p Dey 66 
„Winem ściągająco-odżywczem Bugeaud'a,' 
w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- 
gających ,— trudność ta już więcćj nie istnieje. 


Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- 
niczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- 


UANNNNN JH 


LUTTE i UENEN 


rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w na- 
stępnych chorobach: w miedokrewności, w cierpieniach = 
nerwowych, npławach, w przewłocznej biegunce,' 
w osłabieniu płciowóm, przekrwieniach biernych, ; 


szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczególuych, jakie się nie zna 
chodzą w lekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu teg 
leka, zapisywać go pod nazwą: 


LEUE 


w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- 1 
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mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- 5 


= z 
Z „Wina ściągająco-odżywczego Bugeaud'a.* = 
= Wyjątkowa wziętość, jakiéj nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a Ę 
Š, Jekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- EĘ 
= mysłowców. Wypada zatém wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- = 
których niesumiennych pośredników. 5 
Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie = 


w aptece G. Nikolascha ; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp.; 
Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych : 
„G. Grużewskiego i w aptece G. Chwościckiego; w Kijowie w aptece pp. Ifarcińczyłk 
S praci; w Poznaniu w skiadzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego 1 w ap- 


Æ tece p. Dra Mankiewicza. 29 (14—16). 
EMO MAGKÓADOE OC OTO S 


Bla cierpiących na pluca serce i nerwy wysokićj wartości 


Wyciąg kumysowy Liebiga 


Proszę o przysłanie mi prędko 
| 86 flaszek Pańskiego wyciągu kumysc- | i u mnie już po użyciu zaledwo 3 
wego ponieważ spostrzegliśmy znacz- | flaszek okazał się być skutecznym 


dniowym używaniu chcemy więc w ten | wienie). 

sposób leczenie dalćj prowadzić. Zwy- Katarzyna Siude. 
kle, mianowicie ku wieczorowi, powsta- 
jące osłabienie już zupełnie ustąpi- życiu * Hasses 
ło, » pacyentka wygląda też znacz- | mogę donieść że kaszel 
nie lepiej. 


się nieco 


; i szym a i większa skłonność do 
łózet Eisenkolb Hd pojawiła się a mnie wedle Pańs- 


Nauczyciel starszy. kiego podania itd. 
H. Müller. 


46 (2—7) 
Broszury Dra Weila rozsóła się gratis i opłatnie. 


NY , Cena flaszki z opakowaniem 1 złr h H 
„.. Należytość należy przesłać przy zamówieniu, bo du Monarchii Austro-węgiers- 
kij posćłek za pobraniem pocztowóm posćłać niu wolno. 
Paczki nie mnićj jednakże jak 4 flaszki zawierające. należy zamawiać 


w Głównym składzie Wyciągu kumysowego Liebiga 
Berlin, Friedrichstrasse Nro 196. 

NB. Nasi lekarze zakładowi gotowi są każdego czasu chorym udzielać specy- 
alnych rad, po nadesłaniu opisu choroby nie żądając za to. żadnego wynagrodzenia. 
W interesie Publiczności gotowi jesteśmy dobrze renomowanym firmom oddawać 

środek ten na skład. 
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Ponieważ Pański cenny wyciąg | 


ne polepszenie u mćj córki po 9cio | upraszam o przesłanie (następuje zamó- | 


Po użyciu 4 flaszek kumysu tyle j 


zmnićjszył oddech stał sięłatwićj- , 
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Duszność, chrypka, katary 


zadawnione i wszelkie cierpie- 
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek anti- 


astmatycznych p. LeYassenra, 
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w Paryżu w aptece p. Le- 


Vasseur, rue de la Monnaie 19. 


19. rue de la Monnaie w Pa- 


ryżu. 
lego i 


SACOCETA ROLE CHLANTREL 


jałów aptecznych PP. Gal- 
iego; we Lwowie w aptece 


Trauczyńsk 
aptece p. Kullaka. 
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Dostać można w Warszawie w składach mater 
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Gallego i L. Spiessa. 


ganów oddechowych z 
owa sprzedąż u PP. Desnoix et 


Trauczyńskiego; wo Lwowie wa, 


przygotowany z Kwasem Fosforann Wapna, 
sząwie w składnćh materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug 


gatkich bez wyjątku chorobach or| 
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Przegląd Lekarski Nr. 49. 


Z dnia 5 Grudnia 1874. 
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PRAWDZIWE 
przeciwdnawe przeciwgośćcowe 


Ziółka przeczyszczające 
(Czyszczące krew przy dnie i gośćcu) 


Aptekarza WILHELMA 5 


Mi 


| aE 


AAAA AAAA ANIA 


nananana y 


u 


stanowia 


ZE. MEE 


X Za pozwoleniem $ jaio leczenie zimowe yZabezpieczone prze. Z 

| ©. k. kancelaryi (jedyny pewnie działający Środek krew) ciw fałszowaniu , . 
IL ıdwornéj odnośnie) wzy szczący, bo tak używały go z najlep- Patentem Jego c. kz 
„do postanowienia } Szym skutkiem i odpowiednio oceniły naj Mości. = 
;datowano w Wiedniu; pierwsze lekarskie znakomitości | Wiedeń 28 Maja | 5 
ja d. 7 Grudnia 1858. EUROPY* 8... 4821 =" 
O ZET E » . IPERS EA AE 
Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek przenikają części cia- S 
„ła i wydalają z niego przy wewnętrzayniużyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, Ę 
a skutek ten jest zupełnie stałym 5 


Gruntowne wyleczenie z dny; gośćca nóg Koge yah i iwan A 
uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran jak również z wszelkich wyrzutów == 
i skórnych i płciowych, zaskórmków po ciele i twarzy łupieżu i kiłowych wrzodów. 
Szczególnie Ly maz okazały się te ziółka przy nawałach do <> 
«=, wątroby i śledziony jak równieź w stanach krwawniecowych żółtaczce w gwałto- 
= winych bólach nerwowych, mięśniowych i stawowych w gnieceniu w żołądku, wi:- 
sj trach, zatkaniach kiszek, dolegliwościach moczowych, polucyach, osłabieniu u męż- 
= czyzn a upławach u kobiet ita. 
Cierpienia jak zołzy i nabrzmienia gruczołów szybko i gruntownie leczy cią- | 
E głe używanie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i i moczopędnym środkióm. 
Liczne świadectwa uznania i pochwały które na żądanie przesyła się darmo 
E stwierdzają prawdziwość powyższych podań. 
E Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających. 
= Do Pana Fr. WILHELMA Apt. w Neunkirchen. Bottusani w Mołdawii 25 Marca 1873. E 
= Dwa razy już za pośrednietwem osób trzecich nabyłem Pańskie sławne prze- 
== Ciwdnawe przeciwgośćeowe krew czyszczące ziółka a gdy okazały się bardzo sku- 
=: tecznymi u mych przyjaciół, udaję się obeenie wprost do Pana z prośbą abyś mi 
FR przysłał zaraz 10 pakietów na które dołączam 10 Ztr. — Z uszanowaniem 
= Lmdwik Mdzykł c. k. austryacko węg. Vicekonsul. 
E Do Pana Franciszka WILHELMA „Apt. w Neunkirchen. Hollenstein 31 Marca 1873. 
Przyjm Pan moje szczere i serdeczne podziękowanie za szybką przesyłkę E 
Pańskich Ziółek krew czyszczących przeciwdnawych przeciwgośćcowych Wilhelma. 
= Użyłem ich po większćj części sam, ale po części udzieliłem ich też przyja- 
Za ciołom i znajomym. 
Wszyszey którzy używali Pańskich zifłek krew czyszczących przeciwdna- 
A wych przeciwgośćcowych uprosili i upoważnili mię abym Panu doniósł o polep- 
Em u nich i wyraził podziękowanie w ich imieniu. 
Mianowicie u mnie używanie Pańskich ziółek sprawia pożądany skutek moje£ 
=} cierpienie dnawe opierało się wszelkiemu leczeniu prawie przez lat 28 a przy 
== ciągłym użyciu 8 pakietów Pańskich ziółek przeciwdnawych przeciwgośćcowyci 
E cierpienie moje znikło. 
Uważając za dobre i zbawienne dalsze używanie Pańskich ziółek Wilhelma == 
SB medgaiawych i przeciwgośćcowych upraszam o nadesłanie mi znów 12 pakietów = 
= Wilhelma krew czyszczących przeciw dnawych przeciwgośćcowych na które 
= należytość dołączam. calym szacunkiem wdzięczny 
- Jan Unterlentner Właściciel dóbr. 
=p Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. M. Schönberg 5 Maja 1873. 
Upraszam Pana znów przysłać mi łaskawie za pobraniem pocztowym 2 tu- 
= ziny pakietów Pańskich wybornych ziółek Wilhelma krew py zezaoa przeciw [= 
== dnawych przeciwgośćcowych. 2 szczególnym poważaniem uniżony 
40 (1—9) J. Fröhlich Pułkownik pensyonowany. 


Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 

Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczają- 
cych Wilhelma, dostać można tylko w pierwszej międzynarodowćj fabryce 
p rzeciwdnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Withelma w Neun- 
irchen pod Wiedniem, lub w mych skiadach po dziennikach ogłoszonych: 

Pakiet na 8 dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekarskie- 
$go wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz tego 
= na stempel i opakowanie 10 kr. 

Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeeiwdnawych prze- 
j ciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wiiłielma dostać także można: 

w Krakowie w Aptece Trauczyńskiego 


4 w Sklepie Jahna. 
w Brzeżanach u B. Pandenchechta. $ w Nowym Targu u Karola Lauera. 
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„ Jaworowie u L. Lachowicza. 4 „ Przemyślu u J. Gaidetschki. 
„ Kamionee Strumiłowój u Zawał- , „ Stanisławowie u Aptekarza Lerd. EE 
kiewicza. . Stechera von Sebenitz. = 
Es, we Lwowie w Aptece Beissera, w Stryju u Leona Gźrtnera. = 
E > xd W, „  Zyg. Ruckera. ) iw Aptece Zyg. Dragowskiego. E 
paw Ay Karola Schubuta. ; w Tarnowie u Wielogórskiego. 
E ; Aptece Jakuba Piepesa. $ Złoczowie u O. Fasienchechta. E 
EMI 


nima fir DAGA KAWA MANDAT WE ET 


Nakiadem "ow. lekarskiego krakowskiego. 


Ogłoszenie konkursu. 


Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydzia ht 
krajowego z d. 17 Listopada 1874. L. 19,438 
rozpisuje się Konkurs na prymaryusza oddziału 
chorób ocznych przy tutejszym szpitalu. 

Posada ta jest stałą, do którćj przywiązaną 
jest płaca roczna złr. 1200 z prawem żądania 
podwyższenia tój płacy o 100 xłr. po upływie 
każdych pięciu lat zadawalniającćj służby. 

Ubiegający się o tę posadę w podaniach 
swych wiuni wykazać: 

1) Wiek, stan i miejsce urodzenia. 

2) Uzyskany stopień Dra Medycyny na jed- 
nëj z Wszechnie Państwa Austryackiego. 

3) Specyalne uzdolnienie w dziale chorób 
ocznych. 

4) Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość 
języków krajowych. 

W razie otrzymania tćj posady przez którego 
z lekarzy miejscowego szpitala, rozpisuje się 
łącznie Konkurs na sekundaryusza Z płacą rocz- 
na 600 złr. a ewentualnie i praktykanta lekar- 
skiego z płacą roczną 400 złr. 

Posady te są czasowe na lat dwa, które je- 
dnak mogą być przedłużone do lat cztórech 
w razie zadawalniającćj służby. 

Ubiegający się o te posady winni wykazać 
posiadanie powyższych warunków wymienionych 
pod LL. i, 2, 4. 

Podania wnosić należy najdałćj do dnia 15 
Grudnia 1874 do Dyrekcyi Szpitalu powszech- 
nego bezpośrednio lub za pośrednictwem swój 
władzy przełożonćj, jeśłi kandydaci zostają 
w służbie publicznćj. 50 2—2) 

Z Dyrekcyi Szpitalu powszechnego. 

Lwów, 23 Listopada, 1874 


(8—3) 


N. 1051 
ex 1874 
Ogłoszenie Konkursu. 


Na mocy rozporządzeń Wysokiego Wydziału 
krajowego z dnia 30 Września i 8 Listopada 
1874, do L. 19,121 i 22,364, Dyrekcya szpitali 
powszechnych ogłasza Konkurs na posady na- 
stępujące przy szpitalu św. Łazarza w Kra- 
kowie: 

1) Na sekundaryusza Oddziału Igo, czyli cho- 
rób wewnętrznych, z płacą roczną 600 złr. 

2) Na sekundaryusza oddziału Igo, czyli 
chorób chirurgicznych, z płacą roczną 600 złr. 

3) Na posadę praktykanta oddziału II, czyli 
chorób chirurgicznych, z roczną płacą 400 złr.. 

Posady powyższe udzielone będą na lat dwa; 
jednakże, przy odpowiednióm pełnienin obowiąz- 
ków, będą mogły być przedłużone do lat cztć- 
rech. 

Podania ostemplowane należy wnieść do Dy- 
rekcyi szpitali w Krakowie najdalej do 16go 
Grudnia 1874go, albo wprost, lub przez swoję 
Władzę przełożoną, i w nich wykazać: wiek, 
stan, miejsce urodzenia i stopień Dra Medycy- 
ny otrzymany na jednym z Uniwersytetów Mo- 
narchii Austryacko- węgierskiej. 

Dyrekcya szpitali powszechnych. 

Kraków, d. 13 Listopada 1874. 
Dr. Harajewice. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcia, 
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co Sobota 
w objętości arkusza. 


Nr. 50. W Krakowie, dnia 12 Grudnia 1874 r. 
BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie 
Ulica Górnych Młynów, 
Hekopismy zwracają sią tylko 


Ekspedycya miejscowa 
w Krakowie 
w księgarni Wgo 
Stunisł. Krzyżanowskiego 
Rynek główny, N.30. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
łekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowski*go, Prof. w Uniw. Jagiell. 


w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera 1 Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
ldmunda Cailiera. 


Cena w Państwie Anstryackićm 
z przesyłką pocztową: 

. złr. C ccnt. 60 w. a. 
30 


tena „Przeglądu lekarskiego“ 
wynogi * 

W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. a. | rocznie 
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4 skiego, Hauasensteina i Voglera 1 R. Mos- 
n » ù Bogo w Wiedniu, wrescie Administracyn 
8000 „4 
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Ogłoszenia przyjmuje 
Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye 
A.Piątkowskiego «e Łwowie, Z Kostkow- 


| (ena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż pn 5 centów. 


a ` 6 © 
Dziennika Poznańskiego w Poananiu. Numer pojedynczy kosztuje 15 6. 


„PRZEGLĄD LEKARSKI w roku 
1875 wychodzić będzie w tym samym 
zakresie i treści. jak w r. b. 


Szanownych Prenumeratorów upraszamy 0 
wczesne odnowienie przedpłaty, celem uniknię- 
cia przerwy w przesyłce. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie 
na posiedzeniu odbytóm dnia 2 Grudnia r. b. 
wyznaczyło nagrodę w kwocie 50 złr. za 
najlepszy artykuł nadesłany redakcyi „Prze- 
glądu lekarskiego," najdalój do dnia 30 Czerw- 
ca 1875, celem ogłoszenia w tómże piśmie. 


O zaniku mięśni postępowym (atrophia musculorum 
progressiva.) 


Napisał Dr. Maksymilian Gumplowicz, Lekarz ord. w Poliklinice 
w Wiódniu. 
(Dokończenie). 


Zastanówmy się bliżćj nad temi dwoma przypadkami. 

W przypadku pierwszym nie mamy żadnych szczegó- 
łów przyczynowych: cięższą pracę fizyczną z pewnością 
wykluczyć możemy. Przypuszczając jednak, iż praca fizycz- 
na chorćj, chociaż sama przez się nie ciężka, przewyż- 
szała przecież jój siły i stała się tak przyczyną choroby; nie 
moglibyśmy jeszcze wytłómaczyś, dla czego właśnie te, a 
nie inne mięśnie zostały dotknięte. Nie znamy bowiem 
żadnój czynności mechanicznój, przy którójby mięśnie mię- 
dzykostne obu rąk, łokciowy wnętrzny prawy i mięśnie po 
prawój stronie stosu pacierzowego wyłącznie były używa- 
ne z wykluczeniem innych; nie mają ony tóż nic wspól- 
nego ze względu na odżywianie, coby nam rzecz tę wy- 
tłómaczyć mogło. Natomiast wiemy, iż mięśnie między- 
kostne i łokciowy wnętrzny zaopatrzone są przez ten sam 
nerw, mianowicie przez nerw łokciowy. Wiemy dalój, iż 
nerwy, zaopatrujące mięśnie między stosem pacierzowym 
a łopatką położone, biorą swój początek, równie jak uerw 
łokciowy, ze splotu barkowego; że zatóm właściwy ich 
punkt wyjścia w rdzeniu pacierzowym nie może być zbyt 
oddalonym od punktu wyjścia nerwu łokciowego. Zważyw- 
szy jeszcze, iż nerwy przeznaczone dla częścij umiaro- 
wych odchodzą w równćj wysokości od rdzenia pacierzo- 


PA 


== 


wego (w naszym przypadku oba nerwy łokciowe): łatwo 
pojmiemy, iż zmiana chorobowa, miejscowo dość ograni- 
czona w pewnój części rdzenia pacierzowego, może objąć 
początki nerwów przeznaczonych dla mięśni, właśnie w na- 
szym przypadku dotkniętych zanikiem. Wynika ztąd, iż 
jedynie odnosząc zanik mięśni do takiój zmiany miejsco- 
wój w owéj części układu nerwowego. moglihyśmy wytłó- 
raaczyć sobie dziwny rozkład topograficzny choroby w na- 
szym przypadku. 

Wprost przeciwnie ma się rzecz w przypadku dru- 
gim. Mamy przed sobą namacalną przyczynę choroby: 
ciężką pracę fizyczną. Ajtyologia zaniku mięśni postępo- 
wego wskazuje nam w wielu przypadkach ten sam powód; 
w naszym przypadku ciekawy stosunek między objętością 
prawego a lewego uda nie pozostawia co do tego najmniej- 
846] wątpliwości. Nie zadziwi nas zatóm bynajmnićj ta 
okoliczność, iż mięśnie barkowe, piersiowe i udowe są 
najsilmićj dotknięte: gdyż ony właśnie przy pracy chorego 
bywają najbardzićj natężone (chory, stojąc, jedną ręką trzy- 
ma żelazo, a drugą młot). Widocznie tóż topografia cho- 
roby nie odpowiada wcale roz.gałęzieniu jakichkolwiek ner- 
wów: tak np. mięsień trójgłówny (triceps brachii) uległ 
zanikowi, podczas, gdy mięśnie na zewnętrznój stronie 
przedbarcza—zaopatrzone przez ten sam nerw (sprychowy )— 
są nietknięte. Przypuszezenie zatóm zmiany chorobowój 
pierwotnój, w którćjkolwiek części układu nerwowego, 
w tym przypadku nicby nie wyjaśniło; przeciwnie zmusze- 
ni tu jesteśmy ze względu na ajtyołogią i przebieg kli- 
niczny uważać same mięśnie za pierwotną siedzibę choroby. 

Tak więc badanie kliniczne dwóch przypadków, 
przedstawiających wybitne cechy jednój a tój samćj choro- 
by, doprowadza w obu do wprost przeciwnych wniosków. 

Gdy z tóm porównamy znaną nam z literatury sprzecz- 
ność co do wyniku oględzin pośmiertnych, nasuwa nam 
się sama przez się myśl znalezienia stałego stosunku mię- 
dzy temi dwoma szeregami sprzecznych faktów. 

W tym celu wypada nam się bliżój zastanowić nad 
pytaniem: na czóm właściwie polega zanik mięśni w ogó- 
le? Opuszczamy tu chwilowo stanowisko czysto anatomicz- 
ne, z którego pytanie to zdaje się już być wyczerpanóm, 
opieramy się zaś głównie na szczegóła-h fizyologicznych. 

Wiemy, iż mięsień, kurcząc się. uskutecznia pewną 
sumę pracy męchanicznój I wytwarza pewną ilość ciepła 
(pomijając już objawy elektryczne). Wiadomo dalój, iż siłę 
potrzebną ku temu— według prawa o trwałości sił (Erhal- 
tung der Krdfic)— czerpie z pewnych przemian i rozkła- 
dów chemicznych swoich części składowych. Przy tych 
działaniach chemicznych zużywa się pewna ilość tlenu— 
(zażóm owe skladniki bywają „spalone*)—a nowo powstałe 
połączenia bywają przez obieg krwi z organizmu wydalo- 
ne. Do zastąpienia tego ubytku potrzeba zatóm świeżych 


zasobów odżywczych, które mięsień jedynie czerpać może 
i rzeczywiście czerpie ze krwi. Jeżeli zatém mięsień jaki 
w pewnym przeciągu czasu, mimo strat poniesionych przez 
swą czynność, ma zachować swą objętość i swój skład pra- 
widłowy: niezbędnym oczywiście jest warunkiem, iżby 
w tym czasie przez odpowiedni przypływ krwi odebrał co 
najmnićj odpowiednią tym stratom ilość owych zasobów 
odżywczych. Wynika ztąd potrzeba odpowiedniego przy- 
Śpieszenia obiegu krwi w obec większój pracy fizycznój, 
rozumie, się w równych zresztą warunkach. Rzeczywiście 
téż, jak się o tém co chwila przekonać możemy, wszelkie 
nieco znaczniejsze natężenie mięśni przyśpiesza natych- 
miast obieg krwi; zresztą Ludwig na drodze doświad- 
czalnój wprost wykazał, iż podczas kurczenia się krążenie 
krwi w mięśniu bywa przyśpieszonóm. 

Nasuwa nam się pytanie: na czóm polega ten nie- 
wątpliwy stosunek między czynnością mięśni a szybkością 
krążenia krwi? 

Niepodobna — o ile nam się zdaje — przypisać tego 
wyłącznie działaniu czynników czysto mechanicznych, mia- 
nowicie wywartemu peryodycznie — przez kurczenie się 
mięśni—naciskowi na naczynia krwionośne. Przeciw temu 
zdaniu przemawia już i ta okoliezność, że i w narządach, 
w których o kurczeniu się mowy nie ma, wszelka czyn- 
ność znaczniejsza łączy się z przekrwieniem (n. p. w móz- 
gn). Natomiast mamy pewne wskazówki, czyniące nadzwy- 
czaj prawdopodobnóm, iż stosunek ten polega na mecha- 
nizmie odruchowy m. 

Mianowicie badania Ludwiga wykazały, że drażnie- 
nie nerwów czuciowych rozgałęziających się w mięś- 
niach przyśpiesza bieie serca, (podczas gdy draźnienie in- 
nych nerwów czuciowych wywióra wprost przeciwny sku- 
tek). Wiemy dalćj z rozlicznych doświadczeń i pojawów 


fizyologicznych i patologicznych, jak często na drodze od- : 


ruchowój powstaje miejscowe zwężenie lub rozszórzenie 
naczyń krwionośnych. Rozszórzenie zaś naczyń może być 
wywołanóm nie tylko (jak dawnićj twierdzono) przez po- 
rażenie nerwów zwężających; ale tóż wprost przez draż- 
nienie nerwów rozszórzających naczynia (gefdsserweiternde 
Nerven). Takiemiż nerwami rozszórzającemi są np. N. 
chorda tympani i Nervi errtgentes Kckhardta. Zresztą za 
daleko większóm jeszcze ich rozpostarciem przemawiają 
najnowsze prace uskutecznione na tém polu *). Otóż przy- 
puszczamy, iż przyśpieszenie obiegu krwi w mięśniach 
podczas kurczenia się polega na odruchowóm drażnieniu 
takich nerwów rozszerzających naczynia. w skutek mecha- 
nicznego draźnienia pierwotnego nerwów czuciowych. 

Przypuściwszy to tłómaczenie. łatwo nam będzie na 
téj podstawie wytłómaczyć sprawę chorobową, która nas 
właśnie zajmuje, t j. zanik mięśni w ogóle °). 

Jeżeli bowiem ów stosunek fizyologiczny niezbędny 
dla utrzymania stanu prawidłowego mięśni polega rzeczy- 
wiście na mechanizmie odruchowym, wtedy może on być 
zwichniętym w sposób podwójny: 

albo przez zwichnięcie samegoż mechanizmu w sku- 
tek zmiany patologicznój w którejkolwiek jego części; 

albo tóż przez tak wygórowane i przyśpieszone zu- 
żywanie istoty mięsnéj (w skutek zbytnićj pracy), iż nor- 
malny nawet mechanizm odruchawy staje się niedostatecz- 
nym do zastąpienia całego ubytku. 

Zastanówmy się nad każdym z tych dwóch warun- 
"ków z osobna. 

Co do piórwszego zwracamy nwagę na fakt nadzwy- 
czaj ważny, wykazany w ciągu ostatnich kilku lat przez 


') Pfłiigers Archiv, t. IV. Goltz: Ueber gefdsserwetiernde 
Nerven. 

?) Omijamy tu zupełnie wpływ t. z. nerwów odżywczych (Ner- 
vt trophict), których istnienie nie jest wcale udowodnionćm. 
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fizyologów mianowicie francuzkich. Podczas, gdy dawniéj 
przypuszczano istnienie jednego ośrodka naczynioruchowego 
(centrum wvasomotorium) w rdzeniu przedłużonym (me- 
dulla oblongata); obecnie jest udowodnionóm, iż ośrodki 
takie istnieją wzdłuż całego rdzenia pacierzowego (np. dla 
wzwodu prącia w części brzusznćj). Stosując teoryą naszę 
do tój wiadomości, wnosimy, iż właśnie te miejscowe 
ośrodki naczynioruchowe stanowią część naszego mecha- 
nizmu odruchowego. Gdy je zaś zechcemy dokładniój ana- 
tomicznie oznaczyć, histologia rdzenia pacierzowego wska- 
że nam przedewszystkićóm owe wielkie komórki „ruchowe“ 
rożków istoty szarćj, łączące się pośrednio lub bezpośred- 
nio z komórkami tylnych rożków, przedniemi i tylnemi 
korzeniami nerwów. Między niemi jedynie szukać możemy 
przedstawicieli owych ośrodków naczynioruchowych. Tak 
więc nasz mechanizm odruchowy składałby się: z nerwów 
czuciowych rozgałęziających się w mięśniach, z komórek 
w tylnych i przednich rożkach istoty szarój i z nerwów 
naczynioruchowych (rozszórzających), a przebiegających 
prawdopodobnie przez przednie korzenie. i następnie przez 
t. zw. gałęzie wspólnieczące (rami communicantes) nerwu 
współczulnego. 

W skutek zmiany patologicznój w którójkolwiek czę- 
ści tego narządu wyrównanie prawidłowe strat, połączo- 
nych z czynnością odpowiednich mięśni, stanie się niedo- 
statecznóm ; ztąd czynność ta odbędzie się częściowo kosz- 
tem samój tkanki mięsnój, a piórwój czy późnićj nastąpić 
musi zanik tójże. Gdy zaś w skutek nieodpowiedniego przy- 
pływu krwi połączki chemiczne nowo powstałe z rozkładu 
istoty mięsnćj nie zostaną należycie wydalone: połączki te, 
(które według znanych doświadczeń fizyologicznych są cia- 
łami kwaśnemi), działając przez swą własność chemiczną 
i jako ciała obce, staną się przyczyną owych zmian ana- 
tomicznych, jakie nam badanie mikroskopijne wykrywa we 
włóknach mięśni zanikiem dotkniętych. Wyjaśnia nam się 
tak powstanie takich zmian, jakie i po za organizmem 
przez działanie pewnych czynników — mianowicie kwasów 
rozcieńczonych *— wywołać możemy (rozpadnięcie się na 
włókienka, krążki (discs) i pierwociny mięsne (sarcous 
elements), niemnićj jak powstawanie zmian niewątpliwie 
zapalnych, rozrost ciałek mięsnych. tkanki łącznój it. d.). 

Zarówno rzecz się dziać będzie, gdy przy zupełnie 
prawidłowym stanie układu nerwowego—-a zatóm i nasze- 
go mechanizmu odruchowego— natężenie mięśni bezwzglę- 
dnie lub ze względu na indywidualność przejdzie pewną 
granicę prawidłową, po za którą wyrównanie pomienionego 
ubytku staje się niedostatecznóm: wtedy również praca 
odbędzie się częściowo kosztem samój istoty mięsnój, co 
niechybnie tę samę wywołać musi sprawę chorobową. 

Widzimy zatćm, iż zanik mięśni w ogóle zależóć 
może tak od pierwotnćj zmiany patologicznój w pewnój 
części układu nerwowego. jakotóż od stosunków zbyteczne- 
go natężenia simy.hże mięśni. 

Powstały zaś pod którymkolwiek z tych warunków 
zanik mięśni, gdy w sposób wyżćj wspomniony przybierze 
cechę zapalną, przedstawi oczywiście te same zmiany ana- 
tomiczne. jak zanik mięśni w skutek jakiegokolwiek miej- 
scowego zapalenia (n. p. urazowego) i, równie jak wszel- 
ka inna sprawa zapalna, będzie mógł rozszórzyć się. 

Łatwość ta znów miejscowego rozszórzania się, w po-, 
łączeniu z dłuższóm trwaniem lub wznawianiem się wa- 
runków ajtyologicznych, sprawie zaniku mięśni może nadać 
owę cechę kliniczną, dla którój w mowie będącą chorobę 
nazywamy „postępową.* Dochodzimy tak do twierdzenia, 
iż zanik mięśni postępowy, chociaż niezaprzeczenie sta- 
nowi jednę całość kliniczną i patologiczno - anatomiczną; 
może jednak ze względu na przyczyny (ajtyologią) i wy- 
wód chorobowy (patogenezę) w niektórych przypadkach 


być pierwotnie cierpieniem nerwowóm (neuropathia), w in- 
nych zaś wyłącznie mięśniowóm (myopathia). 

Różnicę tę w pojedyńczych przypadkach wykryć nie- 
kiedy może już samo badanie kliniczne. ; 

Na tóm stanowisku opierając się, łatwo nam pogodzić 
sprzeczne poglądy 1 orzeczenia autorów i ocenić ich wzglę- 
dną wartość; co było naszym celem. 

Zapatrywanie się nasze tłómaczy nam cały szereg 
niewątpliwie stwierdzonych faktów anatomicznych i kli- 
nicznych daleko łatwićj, niż którakolwiek z obu wyłącz- 
nych teoryj. . 

Przedewszystkićm zrozumiemy, dla czego w dotknię- 
tych mięśniach nie znajdujemy nigdy ani „przekrwienia, 
ani tóż podwyższenia ciepłoty; lecz przeciwnie niedokrew- 
ność i znaczne często obniżenie ciepłoty, i to nawet wte- 
dy, gdy o uciśnięciu naczyń krwionośnych przez rozrost 
tkanki łącznój jeszcze mowy być nie może. Przypuściłiśmy 
bowiem, iż właśnie niedostateczny przypływ krwi wywołu- 
je pierwotnie całą sprawę chorobową. Tak samo tłómaczy 
się w wielu przypadkach zupełny brak bolu, towarzyszą- 
cego zwykle właściwym sprawom zapalnym. 

Pojmiemy dalój, dla czego w niektórych przypad- 
kach nie ma żadnych zgoła zmian w układzie nerwowym; 
dla czego w innych zmiany takie istnieją bądź w istocie 
szarój rdzenia, bądź w przednich korzeniach, bądź w zwo- 
jach nerwu współczulnego. Różnice te anatomiczne objaś- 
nić nam najlepićj mogą odmiauy w przebiegu klinicznym. 

Dziedziczność w wielu przypadkach zgadza się zu- 
pełnie z ważnością ajtyologiczną układu nerwowego. 

Wynika daléj z naszego zapatrywania się, 14 przy 
zmienionych warunkach odżywczych nastąpić może znacz- 
ny rozrost tkanki łącznój, podczas gdy odradzanie się (re- 
generatio) tkanki mięsnćj, jak wiemy, nadzwyczaj trudno 
się odbywa. Rozwinie się wtedy t. zw. rozrost wrzekomy 
mięśniów (pseudohkypertrophia musculorum), który według 
Friedreicha jest tylko odmianą zaniku postępowego. 
(Zdaje się, według odebranćj w tych dniach wiadomości, 
iż w naszym przypadku drugim następuje podobna prze- 
miana.) i 

Jeżeliśmy tak dotąd drogą analityczną doszli do nasze- 
go zapatrywania się, a następnie wykazali, o ile ono zgod- 
ném jest ze znanemi nam faktami i łatwo je tłómaczy: wypa- 
dałoby nam teraz uzasadnić je ściśle na drodze syntetycznej. 
Mianowicie trzebaby na drodze doświadczalnój udowodnić, 
iż w rzeczy samćj tak zbytnie natężenie mięśni, jakotóż i 
pierwotna zmiana patologiczna w pewnój części układu 
nerwowego, mogą wywołać zanik mięśni postępowy. 0d 
piórwszego zadania uwalnia nas wielka ilość odnośnych spo- 
strzeżeń podanych w kazuistyce przez licznych autorów. 
Zwracamy tu jeszcze raz uwagę na wspomniony już ce- 
chujący szczegół w naszym przypadku drugim, (stosunek 
objętości uda lewego), który ma prawie wartość ścisłego 
doświadczenia. Co do drugiego możemy się tymczasem 
tylko odwołać do szeregu doświadczeń wykonanych w ostat- 
nim czasie — jednak w innym zupełnie celu — przez PP. 
Eichhorsta i Naunyna'). Pokazało się, 14 po Znisz- 
czeniu częściowóm istoty szaréj rdzenia nastąpił nagły za- 
nik mięśni, chociaż odpowiednie nerwy nie były wcale 
w stanie zapalnym. | 

Dla bliższego wyjaśnienia rzeczy, rozpoczątem wlaś- 
nie szereg doświadczeń fizyologicznych, których wynik 
w swoim czasie ogłoszę. 

Kończąc. chciałbym jeszeze podać kilka wniosków 
tyczących się rokowania i leczenia. Z uwagi, iż cessante 


1) Archiv für Pathol, Pharmakol. 1874. Eichhorst u. Nau- 
nyn: Ueber Regeneration und Veränderungen im Rücken- 
mark. 


causa cessat effectus, zdawałoby się, iż przepowiednia 
w przypadkach, w których zbytnie natężenie było przyczy- 
ną. powinnaby być lepszą. Co do leczenia, musielibyśmy 
połecić dobre odżywianie ogólne, zaniechanie pracy fizycz- 
nój i zastosowanie prądu przerywanego, (który, przyśpie- 
szając miejscowy obieg krwi. w sprawie czysto zapalnój 
nie byłby stosowny). Powyższe wnioski zgadzają się zu- 
pełnie ze zdaniem Dra Duchenne (de Boulogne "), który 
pod tym względem ma jak najrozleglejsze doświadczenie. 


Pisano w Paździeruikn, 1874, 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie. 


Posiedzenie naukowe IX, dnia 23 Maja 1874. 
Przewodniczący kol. Rieger. Obecnych członków 19. 


1) Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i 
przyjęto. 

2) Kol. Cassina wnosi, by Zgromadzenie wybrało 
komisyą, któraby rozpatrzyła sprawozdanie kol. Kosińskie- 
go, tymczasowo zaś usunąć dyskusyą. 

Kol. Rożański wymaga od komisyi wypracowania 
ustawy wyjątkowój na czas panowania chorób zaraźliwych, 
a w szczególności cholery, przedewszystkióm zaś żąda: 
1) władzy w ręku lekarzy, 2) ustawy dotyczącój się po- 
grzebów; 3) zakładania szałasów (baraków); 4) wreszcie 
ustanowienia ludzi płatnych do opieki nad chorymi. Kol. 
Feigel i Sawicki sprzeciwiają się wyborowi komisyi 
przed dyskusyą nad sprawozdaniem kol. Kosińskiego; piórw- 
szy z powodu zasadniczych różnic między zapatrywania- 
mi dotychczasowemi a zdaniami kol. Kosińskiego, co do 
istoty przyrzutu cholery, których dopićro ostateczne roztrząś- 
nienie może objaśnić komisyą; drugi z powodu. że to py- 
tanie, jako naukowe, powinno być przedmiotem dyskusyi. 

Wnioski koll. Cassiny i Rożańskiego przyjęto. Do 
komisyi wybrani zostali koll. : Cassina, Rożański ięFeigel, 
z dobraniem kol. Stelli-Sawickiego, a wedle potrzeby i 
więcćj kolegów. Wypracowanie komisyi podane będzie 
w swoim czasie Sejmowi do uchwały. 

3) Kol. Cassina przedstawia Środek nowo wyna- 
leziony w Wiódnin przez Frenkla do odrażunia (dezinfek- 
cyi), a to w dwóch odmianach: a) bez kwasu karbolowe- 
go; b) 4 kwasem karbolowym. Składa on się, o ile wia- 
domo, z tlenku żełaza, z tlenku glinu i siarczanu sodo- 
wego; inne składniki są tajemnicą wynalazzy. Z Wiódnia 
ma tenże bardzo pochlebne świadectwa. Prelegent zasto- 
sował środek ten w stajni opasowój w Szwajkowie, gdzie 
wybuchł był księgosusz. W stajni tój był spust (kanał), 
wypełniony gnojówką i 150 fnrami starego, cuchnącego 
nawozu. Użyto do zlówania rozczynu z 6 funtów proszku 
Frenkla na 8 wiader wody. poczóm smród natychmiast 
ustąpił Dla sprawdzenia wstawiono do tójże stajni dwie 
sztuki zdrowego bydła, obłożono obejście gnojem i ntrzy- 
mywano przy nich straż wojskową i zupełnie oddzielnego 
dozorcę dla przerwania styczności z bydłem choróm. Po 
16 dniach bydło to jest zupelnie zdrowe. Zresztą środek 
ten jest tani, funt kosztuje bowiem 7%, centa, a na Inę 
kloakę wystarcza */, do Y, funta, a najwięcćj funt na 10 
miar wiéd. (= i4 litrów) wody; prócz tego zaś użycie 
środka jest łatwóm. Prelegent więc wnosi, by wybrano 
komisyą, która, na mocy osobnych doświadczeń porównaw- 


') Electrisation localisée. TV édit. Paris, 1874. 


szy skutki mięszaniny Siivernowskićj i środka Frenklo- 
wego, przedstawiłaby Towarzystwu ostateczne wyniki swych 
poszukiwań, Po rozprawach nad tym przedmiotem, w któ- 
rych zabiórali głos koll. Rożański, Wołek, Rieger, przy- 
jęto wniosek kol. Głowackiego, aby badaniem porównaw- 
czóm środka tego i masy Sfverna zajął się urząd fizyka 
w mieście, Dyrekcya zaś Szpitala powsz. z kol. Opolskim 
i Feiglem, (który podejmie prace drobnowidowe w tym 
kierunku), u siebie; poczóm wspólne sprawozdanie przed- 
łoży się Towarzystwu. Kol. Wołek zastrzega, aby Tow. 
nic ponosiło wydatków na te doświadczenia. 

4) Kol. E. Sawicki ponawia wniosek swój uczy- 
niony w r. 1872, by Tow. postarało się o zaprowadzenie 
w mieście naszóm stałój służby do odrażania (desinfectio) 
miasta. Od tego czasu zaprowadzono takie służby w Wie- 
dniu, Mnichowie, a może i w Dreznie. 

Na wniosek kol. Rożańskiego zapada uchwała, by 
kol. E. Sawicki przedłożył wypracowany wniosek na naj- 
bliższóm posiedzeniu Tow., celem przesłania go władzy 
miejskiej. 

5) Kol. Cassina składa wypracowanie komisyi wy- 
branój do zbadania położenia itd. młynówki na przedmie- 
ściu Zółkiewskim. Przyjęto jednogłośnie i oddano Sekreta- 
rzowi dla przesłania Radzie miejskićj. 

6) Kol. Lindner przedstawia chorego 68 lat liczą- 
cego, u którego przed trzęma laty powstała zaćma, obec- 
nie przedojrzała (hypermatura), do któréj przyrosła i tę- 
czówka, a na którómto oku wykonał operacyą podług Jae- 
gra z odmianą Wentzla. Przyrośnienie tęczówki uważa 
za powikłanie, którego zwykłym sposobem nie było można 
usunąć. Przytacza téż podobny przypadek Jaegra, dowo- 
dzący, jak trudną jest taka operacya. 

W rozprawie biorą udział koll. Wołek i E. Sawicki. 
Na zapytanie tego ostatniego odpowiada Prelegent, iż 
zrośnięcie było pierścieniowe (s. annularis), a tęczówkę 
od torebki odłączył, postępując od brzegów, z wycięcia 
tęczówki (iridectomia) powstałych, w głąb na obie strony. 

Na tem posiedzenie zamknięto. 

Dr. Feigel. 


Posiedzenie naukowe X, d. 6 Czerwca 1874. 


Przewodniczący kol. Czyżewicz. Obecnych członków 12. 


1) Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i 
przyjęto. 

2) Kol. Widmann uwiadamia Tow., iż kursor, któ- 
remu, jako zastępca skarbnika, polecił zbióranie wkładek 
półrocznych, znikł z kwotą 73 zły. zebraną od członków. 
Zapytuje więc, w jaki sposób kwotę tę ściągnąć? 

Wnioski kol. E. Sawickiego, aby przekazać rzecz tę 
do załatwienia Radzie Zawiadowczćj, jakotóż kol. Czyże- 
wicza, aby sprawę tę przeprowadzić drogą sądową, jedno- 
głośnie przyjęto. 

3) Kol. Feigel uwiadamia Tow.. iż, w myśl przyjęte- 
go na siebie zobowiązania na piórwszóm posiedzeniu ko- 
misyi Zjazdu lekarskiego, wystosował do wszystkich ciał 
naukowych tutejszych zaproszenia do współudziału w po- 
siedzeniach tójże komi:yi przez wybranych delegatów i 
przesłał takowe przez wspomnionego kursora. Ponieważ 
zaś dowiaduje się z wiarogodnych źródeł, iż zaproszenia 
te nie zostały doręczone: zapytuje więc, czy takowe po- 
wtórnie ma przesłać, czy nie? 

Wniosek kol. E. Sawickiego, aby, z powodu nad» 
to krótkiego czasu, Zjazd lekarzy odroczyć do przyszłego 
roku, jednogłośnie przyjęto. 

4) Kol. Cassina wnosi, ażeby w celu zapobieże- 
nie kradzieży, Rada Zawiadowcza używała na kursorów 


tylko ludzi ze stałą posadą, lub tóż za złożeniem kaucyi. 
Jednomyślnie przyjęto. 

5) Kol. Lindner przedstawia trzy przypadki cho- 
rób ocznych, pomiędzy temi jeden z wypukleniem i zmętnie- 
niem rogówki (keratoconus), na którym zamyśla wykonać 
wycięcie kawałka tęczówki (redectomta). 

6) Kol. E. Sawicki wnosi zmianę Ustawy Tow. 
w tym kierunku, aby udzielania stalych płac dla wdów 
po członkach Tow. z wyjątkiem tych, które już taką pła- 
cę mają przyznaną, nadal zaniechać, zasobów zaś pienięż- 
nych używać na cele naukowe Tow. 

Po rozprawie, w któréj zabiórają głos koll, Cassina, 
Feigel, Chądzyński i Widman, wybrano komisyą z koll. 
Czyżewicza, Cassiny, Rożańskiego i Feigla, która ma od- 
powiednie zmiany wypracować i Towarzystwu przedstawić. 

Na tóm posiedzenie zamknięto. 


Dr. Fetgel. 


Posiedzenia naukowe XI, dnia 20 Czerwca 1874. 


Przewodniczący kol. Czyżewiez. Obecnych członków 11. 


P) Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i 
przyjęto. 

2) Na zapytanie kol. Czyżewicza odpowiada kol. 
Widmann, iż kroki w sprawie zbiegłego kursora są już 
poczynione, i w tych dniach był wzywanym w tój sprawie 
do e. k. Połicyi. 

3. Do prośby kol. Czyżewicza o zapłacenie z góry 
półrocznych wkładek, by wyrównać uszczerbek, który na- 
stąpił w kasie, skłania się kilku kolegów. 

4) Kol. M. czyni naglący wniosek w sprawie poru- 
szonéj przez „Przegl. lek.*, obsadzenia katedry Patologii 
i Terapii chorób wewnętrznych w Uniwersytecie Jagiell. 
Wydział lekarski ma zamiar powołać na tę katedrę Zuel- 
zera z Berlina, w obronie którego staje „Przegląd lek.,* 
motywując w Nrze 28 z r. b. powołanie Zuelzera, jako 
Niemca, tóm, że w kraju Wydział lekarski nadaremnie 
szukał za odpowiedniemi siłami; Zuelzera opisuje jako zna- 
komitość naukową, a tłómaczy postępowanie Wydziału le- 
karskiego podobném postępowaniem Wydziału Wszechnicy 
wileńskiej w dawniejszych czasach. 

Ponieważ wnioskodawca sprzeciwia się zdaniu, jako- 
by Zuelzer należał do znakomitości naukowych, a tém sa- 
móm i wyborowi jego na wspomnianą katedrę z pominię- 
ciem sił własnych: „Przegl. lekarski* zaś staje w obronie 
jego, jako organ Tow. lek. galic., na co nawet dzienniki 
polityczne zwróciły już uwagę: czyni więc wniosek, by Tow. 
lek. galic. objawiło swe zdanie co do kandydatury Dra 
Zuelzera w tymże dzienniku. Wniosek ten popióra kilku 
kolegów. 

Po dyskusyi w tym przedmiocie, w którój zabiórają 
głos koll. E. Sawicki. Lech Cassina, Feigel, Czyżewiez, 
Noskiewicz, Wołek. Molendziński, rozstrzygnięto większo- 
ścią głosów pytania Przewodniczącego : 1) Czyli sprosto- 
wanie takie uważa Tow, za potrzebne i 2) ułożono za- 
mieszczone w Nrze 30 „Przegl. lek.* z d. 25 Lipca 1874 
oświadczenie. 

5) Kilku kolegów żąda z powodu wyjazdu wielu 
członków Tow. zamknięcia posiedzeń i otwarcia wakacyj. 
Większością przyjęto. 

Na tóm posiedzenie zamknięto. 

Dr. Feigel. 


PAMIĘTNIK > : 
uroczystości otwarcia szkoły głównóćj w Zagrzebin 
dnia 19 Października 1844. 

Napisał Prof, Dr. Fred. Kaźm. Skobel. 


(Ciąg dalszy.) 

Nazajutrz, t.j. dnia 19 Października wszystkie wła- 
dze, rektor uniwersytetu razem z profesorami i uczniami, 
tudzież posłannicy różnych ciał naukowych i wszystkich 
miast chorwackich, zebrali się w kościele katedralnym, 
w którym podczas nabożeństwa celebrował arcybiskup Mi- 
ch ało wicz. 

Po skończonćm nabożeństwie całe zgromadzenie ru- 
szyło do sali sejmowćj. Gdy wszyscy goście, a po między 
niemi dostojnicy duchowni, mianowicie arcybiskup Micha- 
łowicz i biskup Strossmajer, dostojnicy świeccy i 
wojskowi, mianowicie jenerałowie Molinari i Jelączycz, 
zajęli swe miejsca, przybył namiestnik królewski, (który u 
Chorwatów nazywa się Banem), JW. Jan Mazuranicz; 
a zasiadłszy na majestacie, polecił urzędnikowi, trzyma- 
jącemu w ręku akt fundacyjny, spisany w języku krajo- 
wym, żeby takowy odczytał. Potóm powstawszy i włoży- 
wszy na głowę kołpak, (był bowiem w stroja narodowym), 
oświadczył uroczyście w języku łacińskim, iż z woli Naj- 
jaśniejszego Pana ogłasza, jako szkoła główna chorwacka 
jest niniejszém otwarta. Po wyrzeczeniu tych słów, zwró- 
cił się ku stojącemu poniżćj po prawicy profesorowi histo- 
ryi powszechnój JKs. Mesyczowi (pisze się Mesić), 
przeznaczonemu na pióćrwszego rektora właśnie co tylko 
otworzonego uniwersytetu, i oznajmił mu w języku chor- 
wackim, iż najwyższa władza krajowa (zapewne węgierski 
minister oświecenia) powołał go na rektora szkoły głów- 
nój zagrzebskićj. | 

Po wysłuchaniu tego mianowania, nowy rektor za- 
siadł za stolikiem na wywyższeniu, i po krótkiej przemo- 
wie dziękczynnój w języku łacińskim, odczytał długą roz- 
prawę historyczną w języku chorwackim, w któréj opisał 
szczegółowo długoletnie starania Chorwatów o uniwersytet 
narodowy, który wreszcie dzięki hojności patryjotów otrzy- 
mali. 

Po przeczytaniu tćj rozprawy nastąpiły powinszowa- 
nia posłanników różnych uniwersytetów i towarzystw nau- 
kowych, koleją, jaż dniem przedtóm na zgromadzeniu wie- 
czornóm ułożoną. A więc szereg delegatów, pozdrawiają- 
cych nowy uniwersytet w imieniu swych mocodawców, 
oraz życzących mu najrychlejszego wzrostu i kwitnienia, 
rozpoczęli, występując z grona gości i stając przed rekto- 
rem na wywyższeniu, posłowie uniwersytetów madziarskich, 
w Peszcie i w Kołoszach. Po nieh zabićrali kolejno głos 
reprezentanci uniwersytetu praskiego, krakowskiego, gro- 
dziskiego, berlińskiego. bonońskiego. Dr. Czeniek Kryżek 
z.ożył powinszowanie w imieniu towarzystwa lekarskiego 
czeskiego, prof. Walz w imieniu czeskićj szkoły polite- 
chnicznój w Pradze; jakiś sędziwy, poważny duchowny 
(którego nazwiska dopytać się nie mogłem) w imieniu ma- 
cierzy (matica) słowackiej w Stym Marcinie (w Węgrzech 
górnych). Wreszcie witał uniwersytet zagrzebski w imie- 
niu peszteńskićj akademii nauk i umiejętności, węgierski 
minister sprawiedliwości Dr. Pauler, niegdyś profesor 
w dawniejszćj szkole prawa i administracyi w stolicy Chor- 
wacka. 

Zgodnie z zobowiązaniem, przyjętóm dniem przed 
tóm, wszyscy posłowie mówili krótko, wyrażali się zwię- 
źle; osobliwie ci, którzy przywieźli ze sobą odezwy na pi- 
śmie z życzeniami od swoich uniwersytetów. Ja w szczegól- 
ności, powitawszy w języku polskim (po raz piórwszy sły- 
szanym w Zagrzebiu publicznie) tę najmłodszą świątynię 
nauk, powiedziałem, iż założenie nowego uniwersytetu 
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na ziemi chorwackićj, i to dźwigniętcyo własnemi siłami 
krajowców, jest najpiękniejszym dowodem ich zamiłowania 
nauk: przekonywa zarazem, jak niesłusznie nieprzyjaciele 
Słowian zarzucają im, że się mniój zajmują naukami, niż 
narody szczepu giermańskiego i romańskiego. Zważywszy 
jednak, iż Słowianie przez kilkaset łat zasłaniali Europo 
środkową i zachodnią od nawalu barbarzyńców, a przecież 
w chwilach krótkiego spokoju nie zaniedbywali uprawy 
nauk; to śmiało twierdzić można. iż w sprawie oświaty wię- 
ksze ponieśli ofiary, większe położyli zasługi, niż ich spo- 
kojni sąsiedzi na zachodzie. Do tych słów dołączyłem 
krótkie życzenie rozkwitu i pomyślności dla młodój sio- 
strzycy od prastarćj szkoły jagiellońskićj, 

Przedmowa ta, acz zapewne tylko w części zrozumia- 
na, byia przyjętą bardzo przychylnie; a już samo wspo- 
mnienie uniwersytetu krakowskiego wywołało na sali hu- 
czne oklaski. 

Najdlużój mówił prof. Gneist i wspomniany powy- 
żej ksiądz słowacki. Pićrwszy chciał rozprawiać swobodnie 
i długo, i dla tego nałożył pęta swym kolegom, aby on 
sam mógł się popisać z wymową Drugi zaś dla tego mó- 
wił długo. ponieważ nie był na owém wieczornóm zgroma 
dzeniu delegatów; a więc nie wiedział o tóm, że JP. Gneist 
wymógł na wszystkich swych towarzyszach powściągli - 
wość w mowie. A do tego ciężki żal ściskał mu Serce, 
któremu chciał przynieść ulgę przydłaższą mową. Bądź 
co bądź, aczkolwiek obaj mówili dosyć długo; to jednak 
słuchano ich z uwagą. Obadwaj tóż uczynili pewne, cho- 
ciąż wcale różne na słuchaczach wrażenie. 

Prof. Gneist oświadczył przedewszystkićm, że wystę- 
puje i przemawia na tóm miejscu jako namiastek rzeszy, 
czy tóż cesarstwa niemieckiego *). Po czóm przywitał pro- 
fesorów nowćj szkoły głównćj w sposób, wśród takićj uro- 
czystości niesłychany , cechujący zarozumiałego i butnego 
Prusaka; nibyto żartobliwie, ale właściwie z lekceważe- 
niem °). Następnie dawał radę, już nie wiem komu, czy 
uniwersytetowi, czy też Chorwatom w ogólności, żeby we 
wszystkićm zapatrywali się na Niemców, (t. j. na Prusaków), 
jeżeli szczerze pragną postępu i pomyślności, i że Niemcy 
gotowi wszystkich wziąć pod swoje opiekuńcze skrzydła, 
którzy się do nich garną. Oto treść ciekawój przemowy 
„posła rzeszy niemieckićj*! Jak się zdaje, większa część 
słuchaczów, oszołomiona sławą znakomitego prawnika nie- 
mieckiego, słuchała jej z uszanowaniem; nie rozumiejąc 
jéj ducha i znaczenia. Byli jednak tacy, którzy osłupieli 
z podziwienia, że znalazł się ktoś taki, co śmiał Chorwa- 
tom prawić podobne rzeczy. Ale na twarzach ludzi gorą- 
cego serca, a szanujących swój naród, widać było wyraźne 
oburzenie z powodu takiego zuchwalstwa mowcy. 

(Dokończenie nastąpi,) 


') A więc nie jako delegat uniwersytetu berlińskiego, lecz jako 
agient polityczny 
Y 


Oto własne wyraży JP. Gneista: Meine Herren! Ich er- 
scheine hier vor Ihnen als Vertreter des deutschen Reiches. 
Sie feiern heute Ihr Geburtsfest, und zugleich Ihr Namens- 
__ fest 1*) Ich sage Ihnen demnach (co za wniosek?) guten Morgen! 
*) Dia tego, że Naj. Pan w tym samym reskrypeie, w którym potwierdził 
założenie uniwersytetu zagrzebskiego. zarazem zezwolić raczył, aby tenże 
nosił Jego imiona, t. j. untwersytet Franciszko-Józefowy, 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 


* Magistrat m. Krakowa udał się do Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego z zapytaniem, jakie środki poli- 
cyjno-lekarskie przedsięwziąć wypada w mieście naszóm 
z powodu chorób zaraźliwych, jak ospy, płonicy itd., któ- 
rych liczba od pewnego czasu znacznie wzrosła. Rzecz ta 
ma być roztrząsaną na posiedzeniu nadzwyczajnóm Tow, 
dnia 9go b. m.; w przyszłym Nrze nie omieszkamy podać 
Szan, Czytelnikom odpowiedzi, jaką Tow. uchwali. 
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DROBIAZGI PATOLOGICZNE, 


Feltz iE. Ritter. Wpływ żółci do krwi wstrzy- 
kniętćj. Po wstrzyknięcia świeżćj żółci do żył źwiórzęcia 
uważano: 1) Drgawki tężcowe, a przy większych dawkach 
śpiączkę, AEE i śmierć. 2) Obniżenie liczby tętna 
i ciepłoty o 1—2°. 8) Ślinienie, wymioty żółciowe i bie- 
gunke niekiedy krwawą. 4) Kret okazuje ziarnka tłuszczo- 
we, zawióra większą ilość tłuszczów i Aras. Ciałka 
krwi mają skłonność do rozpadania się. Ilość tlenu zmniéj- 
sza się , a zwiększa się ilość kwasu węglowego ;—nadto, 
kłócona z tlenem, krew taka pochłania go mnićj, aniżeli 
krew zwykła. 5) Mocz odchodzi w większćj ilości, zawióra 
zawsze ciało, podobne do indikanu, a w razie wstrzy- 
knięcia wielkićj ilości żółci, także białko i barwiki żółcio- 
we. Tylko w przypadkach, które zakończyły się śmiercią, 
mocz zabarwiony był krwawo skutkiem rozpuszczonego 
w nim barwika krwi. (Comptes rendus. Cntbl, f. m. Wiss. 
51. 1874.) Kor. 


Wspominki historyczne. 


* 12 Grudnia 1805 r. Założenie Towarzystwa lekar- 
kiego wiieńskiego. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 8go Grudnia. Niepokojące docho- 
dzą nas pogłoski o zabiegach, które dziać się mają w Wie- 
dniu przeciwko proponowanemu przez Wydział lekarski 
kandydatowi do opróż nionój katedry kliniki le- 
karskiej, albo raczćj za jakimś innym kandydatem. Nie 
w naszćj mocy leży sprawdzić, o ile te pogłoski są uza- 
sądnione; wolimy przypuścić, że są błędne; a w każdym 
razie ufamy, że zabiegi te będą płonne: albowiem nie było, 
przynajmnićj w ostatnich kilkunastu latach , przykładu, aże- 
by Ministerstwo oświaty narzuciło któremukolwiek Uniwer- 
sytetowi profesora zwyczajnego, któregoby sobie właściwy 
Wydział nie życzył. 


PL GL NZOZ O OOOO NE ANC GN NO 


— Wczoraj odbył się w kolegium fizycznóm w obec 
licznych słuchaczów ostatni akt habilitacyi naszego stałego 
współpracownika, Dra Kazimierza Grabowskiego, 
celem uzyskania stopnia Docenta prywatnego Higieny pu- 
blicznój i prywatnćj w tutejszym Wydziale lekarskim. Gdy 
wykład, którego przedmiotem było: „Palenie ciał zmar- 
łych, mające zastąpić grzebanie tychże,* zupełnie zadowo- 
lit Grono Profesorów: przeto już tylko od zatwierdzenia 


ze strony Ministerstwa oświaty zależeć będzie, kiedy Dr. 
Grabowski uzyska Veniam docendi. 
* Wićdeń. W uwagach nad brosznrą p.n. „Das Un- 


terrichisministerium u. d. Wien. Mediz. Facultdt,* o któ- 
rej pisaliśmy w poprzednim Nrze, reduktor gazety „ Wien. 
Mec. Woch.“ z powodu sprawy obsadzenia katedry Ana- 
tomii patolog. w Wiódnia zaczepił zjadliwie Prof. Roki- 
tanskiego: wyliczając zastęp znakomitych uczniów, któ- 
rych wykształcił Virchow, wyrzuca Rokitanskiemu, że 
nie przysposobił sobie ani eiea godnego następcy, że 
nie umiał pobudzać do samodzielnój pracy naukowćj i że 
ci z jego asystentów, którzy się odznaczyli badaniami 
(Engel, Heschl, Klob i Biesiadecki), tóm, czóm są 
w nauce, stali się nie z powodu, że byli uczniami Rok.; 
lecz po mimo tego. Zaczepiony pośrednio w ten sposób, 
Prof. Biesiadecki oświadcza wdzięcznie w Nrze 49 
„Wien Med. Woch,“ że całą swą wiedzę patologiczną 
winien swemu mistrzowi, Rokitanskiemu. O ile nam atoli 
wiadomo, list Prof. B. obcięto w Wiódniu, opuszczając 
w nim ostatni ustęp, ten mianowicie, w którym tenże 
oświadcza, że nie każdy jest zdolny ocenić wielki wpływ 
naukowy, jaki R. wywićrał na swych uczniów. 


Towarzystwo lek. krak. odbędzie we Wtorek d. 15 
b. m., og.dćj posiedzenie administracyjne. 
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TREŚĆ: Maksym Gufblawidz (6) zaniku mięśni postępowym 
(atrophia musculorum progressiva). (Dok.)—Pos. Tow. lek. galic. 
— Fr. Każm. Sk obel: Pamiętnik uroczystości otwarcia szkoły 
głównej w Ę Rn. (C. Z Rzeczy publ. lek. itd. 
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eair tik "Prof, Dr. St. mioh 


Gdy już dwadzieścia 
flaszek Pańskiego kumy- 
sowego wyciągu użyłem 
doznawszy znacznego 
polepszenia to zech- 
ciej mi Pan posłać znów 
(następuje zamówienie). 


E. Hüttig. 


Gdy moje utrzyma- 
nie i sily Pańskiemu 
szacownemu  kumysowi 
zawdzięczam, albowiem 
zwykle bywam bez ape- 
tytu zamawiam niniej- 
szóm (następuje zamówie- 
nie). Na uwagę zasługu- 
je że od lat 10 cierpię 
na żołądek a mimo to 
Pański kumys działa do- 
broczynnie. 

Franciszek Robr. 


nie). 


nie można. 


Berlin, 


 żadając żadnego wynagrodzenia. 


U RETTE PT REE AREE 


Dla chorych na pluca serce i nerwy wysokićj wartości. 


s Wyciąg kumysowy Liebiga EE 


OOOO OO 


Pański wyciąg kumy- 
sowy oddał méj żonie 
bardzo dobreusługi 
ma się ona o wiele le- 
pićj już po trzech fla- 
szeczkach 
krzepiącego 
apetytu. Poślój mi Pan 
więc (następuje zamówie- 


W. Diesbach 
Właściciel drukarni. 


Broszury Dra Weila rozsóła się gratis i opłatnie. 


Cena flaszki z opakowaniem 1 Złr. 
Nalożytość należy przesłać przy zamówienu:, bo do Monarchii Austro-węgierskićj posółek za pobraniem pocztowym posćłać 
Paczki nie mniej jednakże jak 4 flaszki zawierające należy zamawiać 
w Głównym składzie Wyciągu kumysowego Liebiga i 
Friedrichstrasse Nro 196. 
NB. Nasi lekarze zakładowi gotowi są każdego czasu chorym udzielać specyalnych rad, po nadesłaniu opisu choroby nie 


W interesie EnDie isqtaga jesteśmy dobrze renomowanym ono piiknew środek ten na skład. 


Pański wyciąg okazał 
się być u mnie już przy, 
użyciu pierwszych 6 fla- 
szek tak dobroczynnym 
i doskonałym że nie mo- 
gę Pann dość podzięko- 
wać a w interesie ludz- 
kości tylko mogę prosić 
abyś użył wszelkich środ- 
ków, „aby wielu z tego 
dobrodziejstwa korzystać 
moglo. S. Lowinsky. |$ 


Bądź Pan łaskaw po- 
słać mi 12 flaszek jeżeli 
mi one tyle sprawią ul- 
gi co niedawno odebrane 
4 fiaszkito żadne pió- 
ro nie jest w stanie 
opisać ten cud. 


| 1. F. Wendschuh 
Fabrykant 


dostała 
snu i 
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401 


22, rue du Temple á Paris, 


Płótno lepkie (Sparadrap). 
Alngielskie (20 em. dług., z faterułem) setka netto 35 frk 


83 (6—12 ) 


Papier biednych. 
frk. c. 


(Papier pauvre homme) 


Gejtowe gumowane > ` dñ WR 

pitajne A r 60 Zwany papierem angielskim netto 25 -— 
Wonne (diapalme) y m © » |Papierodciągający udos- 
De Vigo e. merc. 4 » un » konalony. 

5 SE x 8 S + PET ' X . ? 

CY; ace r z 115 E (Papier ćpispastique perfectionné) 
Majowe 3 60 » Nra 1,213. Setka pudełek, netto 30 — 

a PAd » A -H e; 5 
Macierzyste (de la mère) „ 5 66 w 1iitajki angielskie, 

z eniowe (ciguë) a n mę » (Court płaister) 
S salt n ę 65 ę Czarna, różowa i biała 12 tnzinów 
Bawarii U d 65 , z napisem złoconym . . . . . 12 — 
Re Craxi n z 65 4 12 tuzinów w papierze satynowa- 
yħneta a n n Sota wycis*kanym -. . - . . fa 
Żywiczno-szalejowe 150 y 


n n 
Wszelkie piótna lepkie zażydane. 
Fłótno lepkie odciągające Łoczydłowe 
(Sparadrap revulsif au Thapsia). 
To płótno zastępuje korzystnie olejek krotniowy 
i maści emetykowe. 
p”ryszczydło ibesnoixa i Wsp. 
(Vćsicatoire de Desnoia et Cie.) Błonsa pozłotnicza (Gold Beater'ś 
To pryszezydło, przyrządzone z jaknajwiększą sta-| Skin) za 12 tuzinów 2.12 
vaunością, takie ma zalety przed wwykłemi przylep- Taż, za | metr na 10 cm. szer.. | 
cami pryszczawkowemi, że takowego powszechnie uży: Kitajka klejniowa pomornikowa (taf'- 
wają Farmaceuci i Lekarze we Francyi i za granicą.| fetas collodion à l'arnica), 12tuz. 12 
Zalety te są następujące: Plaster jest bardzo gięt-|Tąż, za | metr na 10 em. szerok.. 1 
ki i doskonale przylega, wywołuje pryszcze Szybko j|K;tajka klejniowa z balsamem ko- 
niezawodnie, nie wywierając wpływn następuegyo naj mendanckim, 12 tuzinów. . . . 12 
nórki i na pęcherz moczowy, Tuż, | metr na 10 cin. szerok,. . 1 
Cena za zwitek mający 1 metr dług. na 24 cm. szor. 2 fr. 50e R 5 
„BW Z 198, 20.25; BKitajka na odciski (taj- 
W pudełkach blaszanych. fetas callofuge), zwitek. -. . . — 30 
Papier chemiczny. frk. c.|Corne plaister, patent . — 4 
Póławitki, za setkę . wai = (Srodki bardzo skuteczne przeciwko! 
Całe zwitki, „  nelio « ... . 50 —lodgniotkom, modzelom i t. d.) 


tów z napisem drukawanym 6 
Za 1 metr na 10 em. szerokości . — 9 
Książeczki złocone, 3 listki kitajki 

i 1 blonka, 12 tuzinów. . . . 30 — 
Książeczki zwyczajne, 12 tuzinów 24 
Kitajki, gat. nadzwycz., 12 tuzinów 24 


KRitajki (rancuzkie. 


» » 


E 


Cierpiący na przepukliny brzuszne 


unajda zndziwiający Środek leczniczy w całkiem nieszkódłiwie działnjącćj maści 
na przepukliny Gottlieba Sturzeneggera w Hierisau (Szwajcarya), Licz- 
ne świadectwa i podziękowania dołącza się do opisu sposobu nżyci», 


Dostać można w słoikach po ziv 3 cent. SO w, a. u samego G. 
u W. Redyka w Aptece pod Barankiem w Krakowie, 
i u Zygmunta Ruekera Aptekarza we Lwowie. 


Sturzenegyeru, 


mami | inni 


REMATOSINE 


| PP. TABOURIN kawalera legii honorowćj, i LEMAIRE chemików. 


Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu. 
| Środek ten niezawodny, leczy szybko iradykaluię wszelkie choroby z niedokrwi- 


36 (2—24) 


stości pochodząoe. 
bladaczkę , wycieńczenie i utratę sił, Skrofuły , limfatyzm dzieci, białe upławy, 
brak miesięcznych odpływów , wychudwienie , osłabienie ogólne, mozolny i dlug: 
| powrót do zdrowia etc. 

Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINEK; nie sprawia nigdy 

zatwardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych 

przypadłości. 

Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Cie. w Paryżu, 22, rue du Temple; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L Spiessa; 

we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego. j 
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Przegląd Lekarski Nr. 50. 


Z gxia 12 Grudnia 1874. 
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przeciwdnawe przeciwgośćcowe 
Ziółka przeczyszczające 
(Czyszczące krew przy dnie i gośćeu) 


E | Aptekarza WILHELMA > 


PAPAE PŁ 


i 


HA 


t 
1 


PREM 


stanowią = 
jaro xeczenie zimowe Zabezpieczone prze- SEE 
z ©. i kancelargi 0 jedyny pewnie działający Środek krew) GW fałszowaniu ; 
aron odnošnie) ey Szezący, bo tak używały go z najlep- patentem Jego ©. kf — 
30 do postanowienia $ Szym skutkiem i odpowiednio oceniły n:j ) Mości. = 
= EE PNA pierwsze lekarskie zua.omitości M ic Maja ,E5 
rudnia 185 
„EUROPY“. ! 


Ę Rz AŃ 

Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak Żaden inny środek przenikają części cia- $2 
z = i wydalają z niego przy wewuętrznymużyciu wszelkie nieczyste złogi chorobow = 
a skutek ten jest zupełnie stałym. 

Gruntowne wyleczenie z dny, gośćta nóg dziecięcych i zastarzałych EB 

z! uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran jak również z wszelkich wyrzutów E 
E skórnych i płciowych, zaskórników po Ciele i twarzy łupieżu i kiłowych wrzodów. 
Es Szczególnie pz ecznymi okazały się te ziółka przy nawałach do = 
E wątroby i Sledziony jak równiż w stanach krwawnicowych żółtaczce w gwalto, g = 
E wnych bólach nerwowych, mięśniowych i stawowych w gnieceniu w żołądku, wi: 
=| trach, zatkaniach kiszek, dolegliwościach moczowych, polucyach, osłabieniu u męż- Ę 
czyzn A upłąwach u kobiet itd. 
f Cierpienia jak zołcy i nabrzmienia gruczołów szybko i gruntownie leczy cią 
Š gle używanie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającyin i moczopędnym ścdkiómi 

Liczne Świadectwa uznania i pochwały które na żądanie przesyła się darmo 
E stwierdzają prawdziwość powyższych podań 
E Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających. 


$ 
Za pozwoleniem ? 


rmen 


ri 


Do Pana Fr. WILHELMA Apt. w Neunkirchen, Bottusani w Mołdawii 25 Marca 1873. 
Dwa razy już za pośrednictwem osób trzecich nabyłem Pańskie sławne prze 
ciwdnawe przeciwgośćcowe krew czyszczące ziółka a gdy okazały się bardzo sku 
= tecznymi u mych przyjaciół, udaję się obeenie wprost do Pana z prośbą abyś mi 
E preys zaraz 10 pakietów na które dnłączam 10 Zł. — Z uszanowaniem 
Ludwik Mdzykl v. k. austryacko węg. Vieekonsul. 
E Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Nennkirchen. Hollenstein 31 Marca 1873.Ę 
Przyjm Pan moje szczere i serdeczne podziękowanie za szybką przesyłkę = 
== Pańskich Ziółek krew czyszczących przeciwdnawych przeciwgośćcowych Wilhelma 
Użyłem ich po większćj części sam, ale po części udzieliłem ich też przyja 
E ciołom i znajomym. 
Wszyszcy którzy nżywali Pańskich ziółek krew czyszczących przeciwdna- 
j wych przeciwgośćcowych uprosili i upoważnili mię abym Panu doniósł o polep: 
E szeniu u nich i wyraził PA SEDR w ich imieniu. 
Mianowicie u mnie używanie Pańskich ziółek spr:wia pożądany skutek moje 
E cierpienie dnawe op'eiało się wszelkiemu leczeniu prawie przez lut 28 a przy eg 
E= ciągły m użyciu 8 pakietów Pańskich ziółek przeciwdnawych przeciwgośćcowych Ei 
= moje znikło. =| 
Uważając za dobre i zbawienne dalsze używanie Pańskich ziółek Wilhelma E 
przeciwdnawych i przeciwgośćcowych npraszam o nadesłanie mi znów 12 pakietów Ę 
Ea Wilhelma krew czyszczących przecirdnawych przeciwgośćcowych na które 
EE należytość dołączam. 


i 
A 


M LU MOT NECIE 


Z calym szacunkiem wdzięczny 
Jan Unterlentner Właściciel dóbr. 
Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Nenukirchen. M. Schönberg 5 Maja 1873.Ę 
Upraszam Pans znów przysłać mi łaskawie za pobraniem pocztowym 2 tu- 
E ziny pakietów Pańskich wybornych ziółek Wilhelma krew czyszczących przeciw 
ddnawych przeciwgośćcowych. Z Bzezególnym poważaniem uniżony 
40 (2-—9) J. Fróllich Pułkownik pensyonowany. 


Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 
Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczają- 
cych Wilhelma, dostać można tylko w pierwszćj międzynarodowćj fabryce 
= przeciwdnawych, przeciwgośćcowych Z iółek przeczyszczających Withelma w Neun- 
E Kirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. 

E] Pakiet ua 8 dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekarskie- 
go wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje | złr., prócz tego 
Em stempel i opakowanie 10 kr. 

Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeciwdnawych prze- 
= ciwgośćcowych Ziólek przeczyszczających Wilhelma dostać także można: 
EM w Krakowie w Aptece Trauczyńskiego = 
E A w Sklepie Jahna. 4 


FE; w Brzeżanach u B. Pandenchechta. 
EA 


= 


bi 


„p; 


| w Nowym Targu u Karola Lauerw. 
= Jaworowie u L. Lachowicza. + „ Przemyślu u J. Gaidetschki. 
KA 


E7 E Kamionce Strumiłowéj u Zawał- „ Stanisławowie u Aptekarza Lerd. = 
z! kiewicza. Stechera von Sebenitz. = 
=: we Lwowie w Aptece Pra w Stryju u Leona Gźrtnera. 2 
E š w W ,„ _ Zyg. Ruckera. | i w Aptece Zyg. = 


E n „ w sklepie Karola Schubuta. * w Tarnowie u Wieługórskiego. 
E . w „Aptece Jakuba Piepesa. 4 „ Złoczowie u O. Fasłenchechta. 


EMI MAJA MOON i 


Nukiadem 'l'ow. 


lekarskiego krakcwskiez0. 


ERAEN A HEARNE CUREA A AONE: CUAN Bi Marciń ABE 


Syrupus hypophosphitis 
calcis 


aptekarza Grimault et Comp. 
w Pary iu. 


Od r. 1857, w którym po raz pierwszy 
poznano ten przetwór, okazuje się nader sku- 
tecznym w suchotach płucnych. Przy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne ustają , chory 
przychodzi szybko do sił 1 tyje. Łyżka sto- 
łowa syrupu zawiera 10 centigramów podfos- 
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto pro 
simy PP. lekarzy, aby zawsze przepisywał 
ulepek podfosforanu P. Grimault et Comp. 


Syrupus raphani jodatus 
aptekarza Grimault w Paryzu. 


Ulepek, ten używany od lat dwóch przez 
najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dzie- 
cięcego, jako to: lipkowicości (lymphatismusj, 
cierpień gruczołów szyjnych, osutek twarzy i 
głowy, blednicy, osłabienia mięśni i najlepiej 
zastępuje tran rybi. 

W łyżce stołowej zawiera 1 gram jodu 
połączonego z sokami roślin przeciwgnileo- 
wych jakoto chrzanu. 

„Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
i wieczorem; dla większych 2 - 4 łyżek, 


Phosphas ferri solubilis et 


Phosphas ferri et sodae 
aptekarza Dr. Leras. 


Przetwór ten przepisywany bywa w po: 
staci rozczynu i ulepku, które w łyżce stoło- 
wój zawierają 20 centigramów soli żelaznćj. 
Nie posiada ani woni, ani też smaku żelaza 
i nie zabarwia zębów, — Ponieważ zawiera 
składniki krwi i kości, przeto wywiera zba- 
wienny wpływ na oddychanie i uswojenie 
(assymilacyą). Przetwór znoszony przez naj- 
słabsze narzędzia trawienia, doskonale działa 
w błednicy, niedokrewności, zatrzymaniu mit- 
siączki i t. d 

Nie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Leras , które zawierając pyrofosforan żelaza, 
ammoniak zawierający, są zabarwione żółto- 
zielonawo. 


Pastylki dopomagające 
trawieniu 
z mleczanu sody | magnezyl 


(Lactas sodae et magnesiae) 


Aptekarzai Laurenta ikademii tekar- 
skiej w Paryżu p. Burin de Buisson. 


Pastylki te, zaproponowane przez profe- 
sora Petrequin w Lyonie, używają się w zbo- 
czeniach trawienia dwojakiej postaci: 

1. Pastylki z Laetas sodae et magnesiae, 
po6—1i dziennie, zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurczach żołądka i odbijaniu. 

2. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae 
używają się na wzór pepsyny w niedostate- 
cznćm wydzielaniu się soku żołądkowego, co 
ma miejsce, gdy chory nie znosi pokarmów 
i po jedzeniu ma odbijanie. 

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallego t Spiessa; w Krakowie w aptekach 
PP. HTrauczyńskiego pod koroną i Redyka, 
we Lwowie w aptekach PP. P. mMzkolascha: 
Berlinera i Ruckera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i u P. Franzosa, w Kijowie u braci 


Marcińczyków. 51 1—12) 


X drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelclu. 


Nr. 51. W Krakowie, dnia 19 Grudnia 1874 r. Rok XIII, 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co S ob ota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. Rckopismy zwracają się tylka 


skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ekspedycya miejscowa Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa Ajencye główne: 
w Krakowie lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgarni 
w księgarni wgo wydawany pod redakcyą Gebethnera i Wolffa, ś 
Stanisł. Krzyżanowskiego o . . : . w Poznaniu w księgarni 
Rynek mit N.30 Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. Kiminda CELA 
,N.30. 
Cena „Przeglądu lekarskiego“ Cena w Państwie Austryackiem $ Ogłoszenia przyjmuje Cena ogłoszeń: 
á i. z przesyłką pocztową: 5 Riuro Redakcyi, tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
a ; E Eran 60 w ać ) A.Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kostkow- tegoż po 6 centów. 
W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. 8. | rocznie o. . . . Š ¢ skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
półrocznie . „ 3 „™— n n | półrocznie .. - p 3 n SU p n$ sega w Wiedniu, wreszcie Administracya 


waz 3 Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 
kusi Ki 00, 7, |GsBe . „© . 14.4807, „4 Dziennika Poznańskiego w Posnaniu. Pojedynczy g 
u OOW BJ MM aM a o H 


PRZEGLĄD LEKARSKI“ w roku 1875tym, a 14tym od założenia, wychodzić będzie w tym samym zakresie 
i treści, co w roku bieżącym, który z powodu zwiększającego się udziału Szanownych Kolegów należał do pomyślniejszych. 
i Współpracownictwo swe zapewnili łaskawie „Przeglądowi lekarskiemu*, między innymi, następujący Lekarze : 
WW. DD. BresiaDECKI, Prof. Anat. patolog. i Dyrekt. Klin. dośw.; BLUMENSTOx, Prof. Med. sąd. i Pol. lek. 
w Wydz. prawn.; BRowicz, Asyst. Prof. Anat. patol.; BRYK, Dyrekt. Klin. chirurg.; Buszek, Lekarz miejski; Burcx, 
Asyst. Prof. Klin. położn.; DANEK, Lekarz Szpit. wojsk. na Zamku.; DomaŃski, Docent Neuropatologii i Elektroterapii; 
Feraxn, Prosektor Szpit. powsz. we Lwowie; GRABOWSKI, Lek. prakt.; GuMPLowicz, Lekarz ord. w Poliklinice w Wié- 
dniu; HoFMOKL, Docent Chirurgii tamże; JAKUBOWSKI, Dyrekt. Kliniki chorób dzićc. ; KAczoRowski, Lek. szpit. w Po- 
znaniu; KoRczyŃski, Lekarz ord. oddz. chorób wewn. w Szpitalu św. Łazarza; KREMER, b. Prezes Tow. lek. „podolsk.; 
KRÓWOZYŚSKI, Lekarz pomocn. w oddz. chor. skórnych i wener. Szpit. święt. Ducha; KRZYKOWSKI , Lekarz szpit. w Sa- 
noku; MApuROWwicz, Dyrekt. Klin. położn. ; OBALIŃSKI , Lekarz ord. oddz. chirurg. w Szpit. Św. Łazarza; OBETTIN- 
GER "Prof. Hist. med. i Lek. ord. w Szpitalu izrael.; Osowicki, Lek. „prakt. w Poznaniu; PAREŃSKI, Docent Dyagno- 
styki lekarsk.; Paszkowski, Asyst. Klin. lekarsk,; H. Rasr, Lekarz wojsk. w Brzeżanach ; ROSNER, Dyrekt. Klin. chor. 
gkórn. i wener.; RYpEr, Dyrekt. Klin. okulist.; ScrBoQROWsKi, Lek. prakt.; SERKOWSKI, Lek. szpit. i sądowy w Brzeża- 
nach; SKOBEL, Prof. Farmak., Patolog. i Ter. og.; ŚWIDERSKI, Lek. prakt. w Poznaniu; SZEPAROWICZ, Lek. oddz. chir. 
w Szpit. powsz. we Lwowie; WARSCHAUER, Lek. prakt.; WISZNIEWSKI, „Lek. pomoen. w Szpit. św. Łazarza; Wurst, 
Asyst. Prof. Klin. okulist.; ZaREwicz, Lekarz ord. w oddz. chor. skórn. i wener. Szpit. św. Ducha. 
Przedpłata, którą najwygodnićj przesyłać do Redakcyi „Przeglądu lek.* w Krakowie przekazem pocztowym, 
wynosi: W Krakowie rocznie złr. 6; półrocznie złr. 3; kwartalnie złr. 1 e. 50. x 
W Państwie Austryackióm z przesyłką pocztową rocznie złr. 6 c. 60; półrocznie złr. 3 e. 30; kwartalnie złr. 
1c. 80. We Lwowie prenumerować można za pośrednictwem księgarni Polskiej; w Królestwie Polskiem za pośrednie- 
twem księgarni Gebethnera i Wolfa w Warszawie, lub też w Urzędach pocztowych. f , 
Ekspedycya miejscowa w Krakowie znajduje się w księgarni Wgo St. Krzyžanowskiego, Rynek Główny, Nr. 30. 


O gośćcu wiewiorowym (rheumatismus blennorrhoiens). ; Po kilkunastu dniach, podczas, gdy zapalne przypady w po- 
wyższych stawach powolnie ustępowały, pojawiły się za- 
czerwienienie, ból i obrzęk lewego stawu kolanowego, póź- 
nićj goleniowo-stopowego, a wreszcie śródnożno-palcowego 
nogi lewój. Podczas zajęcia stawów chory miał silne pra- 
gnienie i gorączkę; a gdy choroba w lewój odnodze 
wszystkie trzy stawy jednocześnie zajmująca coraz bardziój 
wzmagała się razem z zapaleniem cewki, udał się po raz 
wtóry do szpitala, w którym, oprócz miejscowego leczenia 
wiewiora, polecono używanie kąpieli letnich naprzemian 
z siarczanemi. Po trzechmiesięcznóm leczeniu wyszedł cho- 
ry zupełnie zdrów, bez wszelkich oznak zapalenia cewki 
i zajęcia stawów. 

Po pięciu miesiącach, a w tydzień po spółkowaniu, 
wystąpiło powtórne zapalenie cewki, do czego we dwa ty- 
godnie późniój dołączyło się zajęcie prawego stawu bio- 
drowego, i choroba przeszła tę samę kolój, jak przy piórw- 
szóm zapaleniu cewki, t. j., że po zajęciu stawu kolano- 
wego, goleniostopowego i śródnożnopalcowego prawćj nogi, 
wystąpiły zapalenia stawu kolanowego później goleniosto- 
powego, a wreszcie Śródnożnopalcowego nogi lewój. Przy- 
jęty do szpitala podczas zapalenia w stawach nogi lewój, 
leczony wstrzykiwaniami, środkami wewnętrznemi, nacić- 
raniem zajętych stawów jakiómś mazidłem, po dwu mie- 
siącach zupełnie zdrów opuścił szpital. 


Napisał Dr. Żegota Krówczyński, Lekarz pomoen. w Szpitalu 
św. Ducha w Krakowie. 


(Ciąg dalszy i dokończenie.—Żob. Nr. 49.) 


Przypadek I. J. D. z Krzeszowie, lat 28, przy- 
jety na oddział dnia 3go Kwietnia 1874. Rozpoznanie: 
Blennorrhoea cum rheumalismo. Chory dobrze zbudowa- 
ny i dobrze odżywiony; do 17go roku życia był zupełnie 
zdrów. W tymże roku po raz pićrwszy dostał ostrego za- 
palenia cewki moczowój, które wystąpiło w czwartym dniu 
po spółkowaniu; leczony we lwowskim szpitalu wstrzyki- 
waniami i środkami wewnętrznemi, po trzech miesiącach 
wyszedł z tego zakładu w tym stanie, że tylko z rana do- 
strzegał białawą kropelkę wydobywającą się, gdy silnie 
ścisnął cewkę. Wypiwszy większą ilość piwa, dostał znów 
zapalenia cewki, które w kilka dni późnićj wzmogło się 
do stopnia ostrego, a w trzy tygodnie od wyjścia ze szpi- 
tala, (doznawszy gorączki dnia poprzedniego), uczuł w sta- 
wie biodrowym prawym ból znaczny, który po kilku dniach 
przeniósł się do prawego stawu kolanowego, ztąd do go- 
leniowo-stopowego prawego, a nakoniec do stawu Śródnożno- 
palcowego prawćj nogi. Bolowi towarzyszyły silne zaczer- 
wienienie skóry i obrzmienie nad powyższemi stawami. 
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W trzy lata późnićj przebył chory kiłę, którój to- 
warzyszyła dymienica (bubo) ropiejąca i zajęcie gardła; 
oprócz miejscowego leczenia tak wrzodu, jak i dymienicy, 
dostał chory ośm wcićrań szaruchą, po których nastąpiło 
silne zapalenie jamy ustnój ze ślinotokiem, a gdy przy- 
pady PEAR: wcióraniami ustąpiły, chory w dwadzie- 
ścia kilka dni opuścił szpital. 

Po dziewięciu miesiącach nabawił się tenże męż- 
czyzna po raz trzeci wiewiora, w ciągu którego wystąpił 
znowu gościec nie różniący się w przebiegu niczóm od 
przebytych. Po lóczeniu dwumiesięcznóm miejscowóm wie- 
wiora i stawów, wyszedł ze szpitala. W Listopadzie 1871 
wystąpiło po raz czwarty zapalenie cewki, a z nim za- 
jęcie stawów; leczony wstrzykiwaniami i plastrem rtęcio- 
wym na przemiany z pomazywaniem stawów nastojem jo- 
dowym (Timot. jodi), wychodzi ulóczony z oddziału cho- 
rób wenerycznych i skórnych szpitala św. Ducha w Kra- 
kowie po dwumiesięcznym pobycie. W Grudniu 1872 udaje 
się chory do kliniki chorób wenerycznych w Krakowie po 
raz piąty z wiewiorem, któremu również towarzyszyło za- 
jęcie stawów. W połowie Kwietnia 1873 opuszcza zakład 
i udaje się do Przemyśla, gdzie zakończył lóczenie, zaży- 
wając jodek potasowy (kalium iodat.) wewnętrznie. 

W Marcu 1874 po raz szósty występuje ostre zapa- 
lenie cewki moczowój; w półtora tygodnia późniój ukazu- 
je się, mimo leczenia wiewiora, zajęcie prawego stawu ko- 
lanowego, w kilka dni późnićj goleniowostopowego, a na 
koniec śródnożnopalcuwego prawego; wreszcie dnia 17go 
Kwietnia zajęcie stawu goleniowego u nogi lewój. W tym 
stanie przyszedl chory na oddział Dra Zarewicza, a bada- 
nie wykazało zapalenie cewki przewłoczne z odpływem 
śluzowo ropiastym i zajęcie trzech stawów: kolanowego pra- 
wego, kolanowego lewego i śródnożnopalcowego prawego. 
Nad zujętemi stawami skóra jest nieco zaczerwieniona, 
nieco obrzęlkda, a stawy za dotknięciem tak dalece bolą, 
że chory zaledwie o dwu laskach stąpać może z trudno- 
ścią, przyczóm doznaje bardzo nieznośnego bolu w sta- 
wach. Badanie trzew, przed*wszystkióm serca, nie wyka- 
zuje nic nieprawidłowego. Tętno w ciągu choroby utrzy- 
mywało się między 84 a 104, ciepłota między 376 a 
389; rozbiór moczu wykazał: białko w ilości odpowia- 
dającćj ropie, śluzu zwiększoną ilość, kwasu moczowego 
więcój, niż w stanie prawidłowym. 

Dnia 14/4. Wystąpiło cierpienie stawu biodrowego 
prawego. 

Od dnia 1/5 lóczono zapalenie cewki za pomocą cia- 
sta Schustrowego (pasta Schusteri). 

Dnia 20/5 zajęcie ogranicza się do obu stawów go- 
leniowych. 

D. 80/5 już tylko staw goleniowy jest zajęty. 

D. 4/6 oprócz strzępków w moczu, żadnój wydzieliny 
z cewki moczowój wyśledzić nie można; ciasto Schustro- 
we usunięto; ból w stawie goleniowym lewym ustąpił zu- 
pełnie. 


Dnia 8/6, po 68 dniach lóczenia, pacyent opuścił 
zaktad zupełnie wylóczony. 

Przed trzema tygodniami przedstawił się chory w kli- 
nice ruchomój z wiewiorem, który w kilka tygodni po 
wyjściu ze szpitala po raz siódmy wystąpił, i wówczas 
stwierdziłem znowu zajęcie obu 'stawów goleniowostopo- 
wych, tudzież kolanowego prawego. 

Przyp. IL M. R., lat 24, akademik, dobrze zbu- 
dowany, nigdy dotychczas nie chorował; w roku 1872 
w końcu Października spostrzegł w kilka dni po spółko- 
waniu wydzielinę z cewki moczowćj: nazajutrz wystąpił 
ból przy oddawaniu moczu i obrzmienie ujścia cewki. Lé- 
czony wstrzykiwaniami, zapada w trzecim tygodniu choro- 
by na gościec; wystąpienie tegoż poprzedził silny jedno- 
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razowy dreszcz z następną gorączką, która trwała w cią- 
gu choroby prawie aż do zupełnego wylóczenia. Gościec 
zajmował oba stawy kolanowe. Po raz drugi nabawił si: 
chory zapalenia cewki w ostatnich dniach Czerwca 1874. 
Tym razem objawy zapalenia cewki moczowój były znacz- 
nie mniejsze i chory w piątym dniu od chwili ukazania 
się wydzieliny z cewki zaczął się lóczyć za pomocą wstrzy- 
kiwań. W piętnastym dniu choroby dostał silnego dresz- 
czu dwie godziny trwającego, a nazajutrz staw kolanowy 
prawy obrzmiał mu i zaczął go bolóć. Po cztórech dniach 
taż choroba wystąpiła w stawie goleniowostopowym pra- 
wym że znacznóm obrzmieniem i wielkim bolem za do- 
tknięciem; a siódmego dnia, kiedy staw goleniowy prawy 
nie okazywał żadnego zboczenia, pojawiło się zajęcie sta- 
wu kolanowego lewego. Ciepłota do powyższego dnia była 
zawsze podwyższoną, między 38 a 398, tętno 84—112; 
rozbiór moczu wykazał bialko w ilości odpowiadającej ro- 
pie i śluzu ilość zwiększoną. Stan narzędzi wewnętrz- 
nych prawidłowy, w sercu żadnój j zmiany; lóczenie ogra- 
niceało się do wstrzykiwań i naciórania zajętych stawów 
nastojem jodowym. D. 9go ustąpiły objawy zapalne w sta- 
wie goleuiowostopowym prawym, a w ośmnastym dniu 
choroby od chwili zajęcia stawów nie było już i w stawie 
kolanowym lewym objawów zapalnych, tylko lekka boles- 
ność. Tego dnia przekonałem się, że zapalenie cewki ustą- 
piło, a 24go dnia był chory zupelnie zdrów. 

Przyp. UI. N. N. Piórwsze zapalenie cewki miał 
we oh 1873 r. W pół roku od chwili wystąpienia 
wiewiora, w okresie, jak chory twierdzi, kiedy wydzielanie 
było skąne, obrzmiówał staw kolanowy, a późniśj golenio- 
wo-stopowy prawy. Oztórykroć z ustępującym wiewiorem 
polepszał się stan chorego, a względnie obrzmienie sta- 
wów; chory jednak uważał, że przy zmianie pogody bole 
znacznie się zwiększały. W Październiku 1874 odnowiło 
się zapalenie cewki z odpływem skąpszym, ropiastym, a 
w kilka dni późnićj nastąpiło zajęcie stawu kolanowego i 
łokciowego prawego. Późnićj, kiedy przypady w dwu po- 
wyższych stawach zwolna łagodniały, wysięypiło zajęcie 
stawu goleniowostopowego, razem z bolem między dru- 
gimatrzecim kręgiem szyjnym, przez co ruchy gło- 
wy były utrudnione. Obrzmienia w tém miejscu wyśledzić 
nie można było. Stawy cierpiące okładano rozczynem oc- 
tanu ołow.zasadowego (Sol. Plumbi acet. bas.), a do 
cewki robiono wstrzykiwania, po których wiewiór w prze- 
ciągu miesiąca znacznie się polepszył, a z nim i zajęcie 
stawów: tak, że w chwili, kiedy odpływu żadnego wyśle- 
dzić nie można było, chory nie czuł żadnćj dolegliwo ści 
w stawach. Stan organów wewnętrznych, a przedewszyst- 
kióm serca, w niczóm nie zbaczał ; w przebiegu całój cho- 
roby ciepłota była prawidłową. Winienem w tóm miejscu 
zwrócić uwagę czytelnika na ból w stawie kręgowym; 
nie znalazłem bowiem nigdzie wzmianki o zajęciu stawu 
kręgowego, w przebiegu gośćca wlewiorowego. 

Przyp. IV. N. N.. uczeń seminaryam nauczyciel- 
skiego, przyjęty na oddział z rozpoznaniem: Condylomata 
lata scroti et blennorrhoea urethrae chronica, W cztóry 
dni po przyjęciu do szpitala skarży się chory na bole znacz- 
nie zwiększające się przy dotykaniu w mięśniach dwugło- 
wych (btcipiies) u obu rąk. Chory nie gorączkuje, serce 
prawidłowe. Po siedmiodniowóm nacióraniu zajętych mięś- 
ni nastojem jodowym ustąpiła bolesność zupełnie, wydzie- 
linę jednak z cewki można było wyśledzić. W sześć dni 
późnićj wiewiór z niewiadomćj przyczyny się pogorszył, a 
równocześnie pojawiły się bole w mięśniach prostych obu 
ud. Badanie przedmiotowe nie wyśledziło ani obrzmienia, 
ani zaczerwienienia skóry. Po dwu tygodniach stwierdzo- 
no, że nie ma żadnego odpływu z cewki i pozwolono wyjść 
z zakładu choremu, nie skarżącemu się na bole w mię- 


śniach. Po raz wtóry przyjęty był do szpitala w Kwietniu 
1874 z rozpoznaniem: Condylomata lata erułcerata glan- 
dis ac praeputii, blennorrhoea chronica. Dnia 1/5 wielka 
bolesność w mięśniach dwugłowych i naramiennym (del- 
łoideus) prawym; dnia 7/5 zaczął bolóć m. naramienny 
lewy; dnia 13/5 podczas, gdy tylko w mięśniu naramien- 
nym lewym ból się utrzymywał, pojawiło się cierpienie 
w mięśniu prostym uda prawego. Dnia 24/5 brak wszel- 
kiego odpływu z cewki moczowćj; d. 26/5 opuszcza zakład 
zupełnie wylóczony. 


Opiórając się na przytoczonych przypadkach, a po- 
dobnych nie brak w piśmiennictwie lekarskićm, musimy 
przyznać, że nie tylko gościec towarzyszący zapaleniom 
cewki istnieje; ale nadto, że między obiema chorobami 
jest Ścisły związek przyczynowy. Stwierdziwszy istnienie 
gośćca, musimy wszystkie te przypadki powyższćj choroby, 
które w ciągu zapalenia cewki powstają i na które stan 
wiewiora niezawodnie wpływa, zaliczyć do gośćca t. zw. 
wiewiorowego, nie mając, jak to późnićj wykażemy, żad- 
nego znamienia (criterium) w zjawiskach przedmiotowych, 
któreby odróżniało gościec wiewiorowy od zwykłego gość- 
ca. Na tój podstawie dołączam trzy przypadki gośćca, 
który raz tylko dotąd pojawił się, a przypadki te, są tém 
godnićjsze uwzględnienia, że w jednym choroba ograni- 
czała się tylko do zajęcia jednego stawu; w drugim nie 
staw, ale ścięgna były zajęte (któréjto zmiany chorobowej 
niektórzy autorowie dotychczas nie uważali); a w trzecim 
cierpienie stawn wystąpilo po przebytóm zapaleniu pę- 
cherza. 

Przyp. V. F. A., akademik, lat 25 liczący, w wie- 
ku dzićcięcym przebył zimnicę, odrę, a w siedmnastym 
roku życia różę na twarzy. Z chorób płciowych przebył 
chory tylko zapalenie żołędzi i napletka. W cztéry dni po 
spółkowaniu spostrzegł odpływ ropny z cewki moczowćj, 
którćj ujście mocno zaczerwieniało i obrzękło. W trzy dni 
późnićj miał chory silny dreszcz, dwie godziny trwający; 
następnego dnia powstał obrzęk, ból i zaczerwienienie skó- 
ry obu stawów kolanowych, a w dzień późnićj staw śród- 
nożnopalcowy lewy bardzo znacznie obrzmiał, z bolem nie- 
znośnym i zaczerwienieniem skóry. W dniu przyjęcia do 
szpitala, t. j. 21/4 1874 przekonałem się, że z cewki mo- 
czowój, którój ujście jest zaczerwienione i mocno obrzękłe, 
wydziela się ciecz ropiasta w miernćj ulości; tak przy od- 
dawaniu moczu, jak przy ucisku na zatokę czólenkową 
chory nie czuje bolu. Cała stopa lewa zaczerwieniona i 
obrzękła, ciepłota jéj podwyższona, bardzo znaczne bole 
w stawie śródnożnopalcowym, ruchy palcami prawie nie- 
możliwe z powodu bolu. Serce i płuco zupełnie prawidło- 
we, Śledziona nieco powiększona. Chory do dnia 1/5 cią- 
gle gorączkuje; ciepłota, utrzymuje się między 37 a 389, 
tętno 96—120. Lóczenie ograniczało się do wstrzykiwań 
i vamazywania zajętego stawu nastojem jodowym na prze- 
miany z przykładaniem przylepca rtęciowego. Po trzech- 
miesięcznóm leczeniu, podezas którego zajęcie stawu to 
się wzmagało, to ustępowało. chory opuścił po 110 dniach 
zakład bez odpływu z cewki; ale z lekką bolesnością 
w stawie, z powodu którćj ruchy lewą stopą były upo- 
śledzone. 

Przyp. VI. L. N., po raz pierwszy przyjęty z obja- 
wami ostrego wiewiora dnia 17/6 1874, wychodzi wylć- 
czony po 35 dniach. Dnia 25go Lipca powraca z przypa- 
dami ostrego zapalenia cewki, przeciwko któremu używa- 
no ciasta Schustrowego. 

Dnia 12/8 odpływ skąpy ropiasty, ból w miejscu 
uczepienia się mięśnia szczupłego (m. gracils) lewego. 
Dnia 15/8 wiewiór znacznie się pogorszył bez wiadomćj 
przyczyny. Dnia 17/8 oprócz zajęcia wspomnionego ścię- 
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gna, okazał się boi w eałóm lewein Ściewnie Achillesowóre. 
D. 30 bole w ścięgnach ustąpiły: «odpływ śluzowy w bar- 
dzo skąpćj ilości. D. 11/9 wychodzi wyleczony. 

Przyp. VII. J. M., lat 21, przyjęty d. 3/10 1874 
z wiewiorem ostrawym (blennorrhoca urethrae subacuta). 
Dnia 14/10 zaniechano chwilowo leczenia za pomocą wstrzy- 
kiwań z powodu objawów zaj enia szyjki pęcherza. Dnia 
26/11, ponieważ napićranie ni enocz ustało: zalecono po- 
wtórnie wstrzykiwanie, któr: po siedmiu dniach usunięto 
4 powodu powtórnego zajęcia szyjki pęcherza. Odtąd ob- 
jawy zapalenia pęcherza z każdym dniem się zwiększały: 
tak, że chory ciągle gorączkował, często miówał dreszczę, 
pędzenie z moczem było bardzo częste, przy oddawaniu 
moczu ból bardzo silny mocz zupełnie krwawy, a w osa- 
dzie moczowym liczne tiałka krwi. 

Dnia 10/11 chory miał również dreszcz i po raz 
piórwszy uskarża się na ból wstawie kolanowym prawym. 
Dnia 11/11 w stawie kolanowym prawym obrzękłym, przy 
dotykania i ruchach biernych czuje chory znaczny ból, a 
ruchów czynnych całkiem nie może wykonywać. W sta- 
wie łokciowym prawym również znaczne obrzmienie i ból 
bez zaczerwienienia skóry; wreszcie obrzmienie stawu pal- 
ca wielkiego ręki lewój między piórwszym a drugim człon- 
kiem, skóra w tóm miejscu zaczerwieniona, a ruchy pal- 
cem bardzo bolesne. Szczegółowe badanie narzędzi we- 
wnętrznych, a między innemi serca, nie wykazało nie nie- 
prawidłowego. Przypady zapalen:a pęcherza znacznie zmniej- 
Szone, mocz lekko krwawy. Dnia następnego przypady za- 
palne we wszystkich trzech zajętych stawach znacznie się 
powiększyły. 

Dnia 13/11 obrzmienie stawu łokciowego mniójsze, 
staw palca wielkiego w tym samym stopniu obrzękły, na- 
tomiast w stawie kolanowym chełbotanie bardzo się po- 
większyło; odpływ z cewki moczowój jest czysta ropłasty; 
ból przy oddawaniu moczu tak w części wiszącćj, jak i 
przy nasadzie prącia; mocz barwy czerwonawój bez śladów 
skrzepów lub ciałek krwi. 

Dnia 17/11 podczas, gdy przypady zapalenia stawów 
łokciowego i palcowego znacznie się zmniejszyły, a zaję- 
cie stawu kolanowego żadnym nie uległo zmianom, wy- 
stąpiło prócz tego obrzmienie stawu goleniowostopowego 
lewego. 

Dnia 24/11 staw kolanowy lewy był obrzękły i bo- 
lesny. D. 25/11 następujące stawy były zajęte: staw łok- 
ciowy prawy, oba kolanowe i goleniowostopowy lewy. 
Przez cały czas, gdy chory leżał dotąd w szpitalu, cie- 
płota była wielce podwyższoną i utrzymywala się między 
37:3 a 392, tętno zaś od 84—132. (Chory pozostaje do- 
tychczas jeszcze w szpitalu). 


Przystępując do wytłómaczenia związku, jaki między 
zapaleniem cewki a gośćcem istnieje, powinniśmy prze- 
dewszystkióm przypomnićć tłómaczenie starych unicystów. 
Wiadomo, że dla nich wiewiór był pierwotnym objawem 
kiły, kładli więc oni zmiany w stawach na karb zakaże- 
nia, jakie wiewiór w całym ustroju miał sprowadzać. Do 
następowych zmian wywoływanych wlaściwą skazą krwi 
(diathesis), zwaną wiewiorową, zaliczali gościec: Ritter 
Eisenmann, a z żyjących Pidoux i Féréol; i przy- 
znać należy, że to tłómaczenie byłoby bardzo proste, gdy- 
by było prawdziwe. Niestety, dwom ostatnim zapatrywa- 
niom przeczą przedewszystkićm doświadczenia Ricorda, 
które ujemnie dowodzą, że wiewiór jest chorobą miejsco- 
wą. Dodatnim natomiast dowodem są spostrzeżenia kli- 
niczne, które stwierdzają, że po zapaleniu cewki nigdy nie 
powstają objawy z ogólnego zakażenia krwi wynikające. 
W trudniejszćóm położeniu znajdują się ci autorowie, któ- 
rzy zgodnie z doświadczeniem twierdzą, że wiewiór jest 


} 
zapaleniem miejscowém, a mimo to przypuszczają istnie- 
nie gośćca wiewiorowego. Í 

Przejrzyjmy choćby niektórych autorów zapatrywania 
co do gośćca wiewiorowego. Rollet powiada: Jeżeli wes- 
sanie jadu wiewiorowego nie ma miejsca, w takim razie 
sympatyczne działanie jest głównym czynnikiem t. zw. 
gośćca wiewiorowego: chożżaż wydzielina wiewiorowa nie 
bywa wessaną, to przeciśgsyapalenie cewki przez zetknię- 
cie się stałych części (orżgnicznych komórek) wywołuje 
również stan zapalny w innych narządach odległych, jak 
n. p. w stawach. Nie potrzebuję dodawać, że takiemu tłó- 
maczeniu brak wszelkićj nauscwćj ścisłości. Zeissl, któ- 
ry razem z Rolletem przypisuje wiewiorowi tprzyrzut 
stały, upatruje przyczynę gość.» w nadczułości błony ślu- 
zowój cewki. Dodaje jednak, że głównym czynnikiem po- 
wstawania zboczeń w stawach: jest usposobienie osobowe. 
Ono, mówi Zeissl, jest powodem, że chorzy, cierpiący 
w przebiegu wiewiora na gościec, przy każdóm następnóm 
zapaleniu cewki również nań zapadają. Fournier zaś, 
który przyznaje, że gościec może powstać w przebiegu 
każdego zapalenia cewki, bez wzg.ędu na to, czy powsta- 
ło przez zarażenie, czy pod wpływem czynników chemicz- 
nych lub mechanicznych, upatruje przyczynę gośćca w zmia- 
nach chorobowych cewki, jakie wiewiór wywołuje. Dla do- 
kładniejszego zrozumienia sprawy chorobowćj przypomina, 
że wprowadzenie cewnika może równie dać powód do za- 
jęcia stawów. Ricord, który zaprzecza, jakoby nagłe 
powstrzymanie odpływu wiewiorowego usposabiało do gość- 
ca, tłómaczy powstawanie jego szczególnem usposobieniem 
i stanem chorobowym błon surowiczych. Nunn przypusz- 
cza nawet trojakie powstawanie gośćca, rozróżniając przy- 
padki, w których tenże a) jest wywołany przez zapalenie 
cewki; b) gdzie zapalenie cewki jest skutkiem gośćca lub 
dny; wreszcie c) gdzie przyczyną zapalenia cewki i stawów 
jest kila. Sigmund przypuszcza, że zołzowa skaza krwi 
może wywoływać zboczenia w stawach w przebiegu wie- 
wiora. Niektórzy autorowie upatrują w użyciu wielkiej ilo- 
ści środków balsamicznych przyczynę gośćca, nie podając 
bliższych szczegółów, w jaki sposób się to dzieje. Volk- 
mann, Billroth, Widerhofer, Rauchsfuss i inni 
uważają wiewiorowe zajęcie stawów za chorobę przerzuto- 
wą (metastasis) t. j, że jakiś nieznany pierwiastek wy- 
dzieliny wiewiorowój zostaje wessanym do krwi, który na- 
stępnie wywołuje zmiany w stawach.  Najliczniejszy jed- 
nak poczet lekarzy nie stara się wcale wyświecić związku 
chorobowego, poprzestając na stwierdzeniu faktu, że w prze- 
biegu wiewiora powstaja zajęcie stawów. 

Najwięcćj prawdopodobieństwa ma rozumowanie 
Fourniera, jeżeli przypomnimy sobie spostrzeżenie 
stwierdzone niejednokrotnie przez tak znakomitych chi- 
rurgów, jak przez Billrotha, Velpeau, Volkmanna itd., mia- 
nowieie, że wprowadzenie cewnika (catheter) i rękoczyny 
chirurgiczne wywołują zapalenie stawów. Tłómaczeniu zaś 
za pomocą przerzutu przeczy ten fakt, że gościec częścićj 
występuje u mężczyzn, niż u kobiet; a przyznać musimy, 
że łatwiój powinno nastąpić wessanie pierwiastku, mają- 
cego być przyczyną zmian w stawach, na rozleglejszćj bło- 
nie śluzowóćj pochwy, aniżeli na błonie cewki moczowej. 
Jeśli zaś zapalenie cewki jest miejscowóm zboczeniem, ni- 
czóm nie różniącóm się od zapaleń innych błon śluzowych, 

"którym nie towarzyszy gościec: to nie widzę przyczyny, 
dla czegoby tylko zapalenie cewki miało wywoływać zbo- 
czenia w stawach. 

Niewątpliwie powstaje gościec albo drogą krwi, albo 
za pośrednictwem nerwów. Gdyby można było przypuścić 
jakąkolwiek skazę krwi (diathesis), lub przerzut (metasta- 
tis), musielibyśmy krew uznać za pośrednika; ponieważ 
atoli takie pojęcie mie odpowiada zapatrywaniom się co 
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do istoty wiewiora: powinniśmy przeto raczéj w nerwach 
szukać tego pośrednictwa. Częstokroć uważano, na co 
szczególnie Ricord nacisk kładzie, że gościec występuje 
w przebiegu przewlekłego wiewiora, a nawet wtedy, gdy 
wydzielina tryprowa jest czysto śluzowa. Otóż, gdy dla 
gośćców w przebiegu ostrych zapaleń występujących moż- 
na było przypuścić chociażby tylko chwilowe zakażenie 
krwi obiawiające się w postaci zajęcia stawów, (twierdze- 
nie Tixiera) ; to przecież takie tłómaczenie nie mogłoby 
stosować się do tych przypadków gośćca, które w owym 
okresie wiewiora powstały, gdy wydzielina z cewki była 
śluzową. W końcu tłómaczenie powstania zboczeń w sta- 
wach za pośrednictwem krwi wprowadza nowe zamięsza- 
nie w pojęciach co do istoty wiewiora, których unikać na- 
leży. Wprawdzie nie wiele zyskujemy przez to, że powsta- 
wania gośćca na drodze nerwowój upatrywać będziemy: bo 
takie przypuszczenie nie wyjaśnia, w jaki sposób to się 
dzieje; ale nie przeczy ono ani doświadczeniu kliniczne- 
mu, ani tóż nie sprowadza zamięszania w pojęciach co do 
istoty wiewiora. Natomiast to przypuszczenie obejmuje ró- 
wnocześnie przypadki zboczeń w stawach, występujące po 
wprowadzeniu cewnika i po operacyach, którychto przypad- 
ków żadną miarą drogą krwi wytłómaczyć nie można. Na 
tóm rozumowaniu opiórając się, Fournier odrzuca naz- 
wę „rheumatismus blennorrhoicus,* a natomiast wprowa- 
dza wyrażenie „rheumaiismus ureihralis" z powodu roz- 
leglejszego znaczenia. 

Wspomniałem, że nie znamy różnicy między zwy- 
kiym gośćcem a zapaleniem stawów w skutek wiewiora po- 
wstałóm: bo nie mamy w objawach przedmiotowych zna- 
mion jakości zapalenia. Wszyscy autorowie, zgadzają się 
na to, że rozróżnienie jest trudne, a nawet w piórwszój 
chwili niemożliwe, dopóki nie ma wypociny w stawie. 
Podczas, gdy jedni, jak Fonrnier, w przyostrym prze- 
biegu i skłonności do znacznych wypocin widzą różnicę 
od zwykłego gośćca; inni wręcz przeciwne wypowiadają 
zapatrywania, upatrując w braku zmian w sercu, jakotćż 
w zjawisku, że gościec wiewiorowy z jednego stawu do 
drugiego się nie przenosi, ale ogranicza się tylko do je- 
dnego stawu(?), różnicę tych chorób. Nie więc dziwnego, 
że gdy jedni tak ostremu, jak przewłekłemu gośćcowi przy- 
pisują objawy gorączkowe; drudzy przeczą temu zupełnie. 

Zdania całkiem zgodne napotykamy co do najczęst- 
szój siedziby gośćca. Fournier podaje, że na 119 przy- 
padków zajęcia stawów był stan kolanowy 85 razy zaję- 
ty; de Meric, że na 10 przypadków 6 razy, a Bran- 
des na 34 przyp. 28. Najdokładniejsze wiadomości staty- 
styczne podaje Fournier, i te są następujące: 

Na 62 zapaleń cewki wypada 1 gościec 


„ 100 gośćców k 51 razy zajęcie stawów, 
„ES Ś » 10 „ zap. ścięgien, 
Eae 3 5 10 „ zajęcie mięśni, 
Ph E 3 € „ torebek maziowych, 
a s A A 5 „ nerwu kulszowego. 
Na10 przyp. gośćca zaj. był 6 razy staw kolanowy, 


1 raz staw biodrowy, 


kd » » » 
» m » » l „ Staw skokowy, 
» o» » » 1 » kilka stawów na raz, 
» o» r 5 1 „ staw szczękowy, 
» 1 „ mięśnie, nerwy i ścięgna 


Na 34 przypadków uważanych przez Brandesa był 


zajęty 28 razy staw kolanowy, 
14 , „ skokowy, 
10 , „ biodrowy, 
0 5 „ palców, 
DaS „ łokciowy i śródręczny, 
A 28 „ mostkowo-obojezykowy, 
1 raz „ Szezękowy. 


W tychże 34 przypadkach 5 razy był jeden staw zajęty, 
9 „ dwa stawy, 
a 20 „ więcój, niż dwa stawy. 
Faktem licznemi doświadczeniami stwierdzonym jest, 
że trwanie gośćca zależy od przebiegu wiewiora, t. j., że 
z zakończeniem zapalenia cewki nstępuje zapalenie sta- 
wów, co również służy za dowód ścisłego związku między 
obiema chorobami. Ponieważ zakończenie pomyślne gośćca 
zależy od ukończenia sprawy chorobowej cewki: przeto 
wynika ztąd wskazówka lecznicza, że lekarz powinien mićć 
na celu przeważnie wyleczenie wiewiora; nie zaprzeczam 
jednak, że rozumne leczenie gośćca może bardzo łagodzić 
cierpienia. Najczęstszóm zakończeniem gośćca wiewiorowe- 
go bywa wyzdrowienie; rzadko następują zrosty w sta- 
wach, lub zapalenie ropne i zniszczenie powierzchni sta- 
wowych lub kości: ztąd wynika, że rokowanie w ogólno- 
ści jest dobre. Wskazówek leczniczych nie podaję, uważa- 
jąc takowe za zbyteczne *). 


Z KAZUISTYKI GINEKOLOGICZNEJ. 
Brak macicy, pochwy, oraz miesiączki. (Defectus uteri et vaginae 
congenitus, atquejamenorrhaea.) 


Podał Dr. Henr. Rasp w Brzeżanach. 


Zupełny brak pochwy i macicy tak rzadkióm jest 
w przyrodzie zjawiskiem, iż bez mała w obecność takiego 
nawet wierzyć trudno. Seanzoni w dziele „Krankheiten 
der weiblichen Sexualorgane* z r. 1868 mówi, iż gdyby 
nie wiarogodność autorów, sądziłby, iż nie wydarza się 
taka nieprawidłowość: gdyż dotychczas przynajmnićj nie 
miał sposobności uważania jéj., chociaż rozległe w tym 
kierunku posiada doświadczenie. Przytacza także słowa 
Kussmaula, który również utrzymuje, iż zupełny brak 
macicy i pochwy, jeśli pominiemy potwory (Missgeburt), 
u kobiéty zresztą dobrze wykształconćj jest bardzo rzad- 
kióm zjawiskiem, i przestrzega przed łatwą pomyłką z oboj- 
nikami (Zwitterbialdunyg). 720, 

Z tegoto powodu sądzę, iż nie od rzeczy będzie, 
jeśli następujący przypadek jako osobliwość podam do wia- 
domości ogółu kolegów. 

We Wrześniu r. b. zawezwany zostałem do zbada- 
nia, a względnie operowania pewnój izraelitki, zasięgają- 
céj porady lekarskićj z powodu bezpłodności. 

Br. Ż.r, lat 26 licząca rozwódka z Bołszowiec, ma- 
jąca dwie już dorosłe zamężne siostry, nie pamięta, aby 
kiedy obłożnie chorowała. Wiek pokwitania nadszedł bez 
wszelkich objawów miesiączki. W 28 roku. życia wyszła 
za mąż, lecz z powodów łatwych do odgadnięcia po dwu- 
letnióm pożyciu była zmuszoną do rozwodu. 4 

Obecnie jest średniego wzrostu, regularnej krępej 
budowy kobiócćj, silnie rozwiniętą, dobrój tuszy, cery 
oliwkowój. Głowa czarnym pokryta włosem, twarz podłużna, 
czoło, oczy, nos, proporcyonalne, policzki pełne, rumiane, 
zęby dobrze utrzymane, wargi czerwone, język czysty. 
Szyja krótka, gruba. Klatka piersiowa szóroka, krótka, do- 
brze sklepiona; sutki wielkie, miękko sprężyste, nieco obwi- 
słe; brodawki różowo-brunatne, wielkości spłaszczonćj po- 
ziomki, wokoło obwódką táj saméj barwy na pół palca 
szóroką obwiedzione. Brzuch średnićj wielkości z grubym 
pokładem tłuszczowym, miękko-sprężysty, niebolesny. Mie- 
dnica wielka i mała prawidłowój budowy, odpowiednićj 


l) Dyskuayą, jaka się toczyła w Tow. lek. krak. z powodu 
tej pracy, zob. poniżćj, w ustępie 7m protokołu posiedzenia 
XVIgo tego Towarzystwa. 
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wielkości. Nad spojeniem łonowóm wewnątrz brucha 
w miednicy nie można wymacać żadnego ciała odpowia- 
dającego macicy powiększonćj lub prawidłowój.  Wzgórek 
łonowy ciemnym zarostem bujnie pokryty; wargi sromne 
większe, miernćj wielkości, prawidłowego kształtu i twar- 
dości; wargi sromne mniejsze, na szćrokość palca z po- 
między większych wystające, wiotkie, błado - brunatne. 
Łechtaczka mierna. Poniżój prawidłowego ujścia cewki, 
płytkie zagłębienie w przestrzeni najwyżćj półcentówki, 
wysłane błoną srebrzysto-połyskującą, czerwonawą, otoczo- 
ną z boków zmarszczkami błony sluzowój o rąbkach ząb- 
kowanych, jakby małe grzebyczki kogucie, tworzących przez 
zejście się w górze, poniżćj cewki, niby sklepienie gotyc- 
kie u wejścia do pochwy. Przyciskane palcem to zagłę- 
bienie zwiększa się, lecz zaledwie ostatni członek palca 
ukrywa się w niém zupełnie i napotyka na opór w gład- 
kiéj ścianie nie do przebycia. Wprowadzony palec do je- 
lita stolcowego i skierowany ku przodowi może zupełnie 
uwydatnić to wejście do pochwy, t. j. wypchać, powyżój 
zaś ani jakowój jamy zdradzającój pochwę, ani tóż ciała 
odpowiadającego macicy nie napotyka; natomiast wprowa- 
dzony równocześnie cewnik do pęcherza wyśledza jak naj- 
dokładnićj. Popęd płciowy do mężczyzn istnieje w wyso- 
kim stopniu. 

Po takióm zbadaniu, jakotóż zważywszy, że chora 
nigdy nie tylko miesiączki, ale i żadnych przypadów o 
niej świadczących nie doznawała: przyszedłem do przeko- 
nania, iż mam przed sobą kobićtę bez pochwy i macicy, 
więc, że nie ma co operować. Mimoto jednak, na usilne 
naleganie, dałem się uwieśdź do próby. Podjąłem kłesz- 
czykami fałd tój niby błony dziewiczćj, przeciąłem w dłu- 
gości pół cala z góry na dół i starałem się małemi na- 
cięciami w głąb zwiększyć rankę; lecz przekonawszy się 
najwyraźnićj, że po za tą błoną nie ma próżni, ani jamy, 
ani przewodu pochwy,—zaniechałem dalszych nacinań , z3- 
Jecając wkładać w tak utworzoną rankę nieco skubanki. Po 
trzech tygodniach, kiedy ranka się zgoiła, przedstawiłem 
chorą tutejszym kolegom, następnie zaś we Lwowie Prof. 
Czyżewiczowi i Dr. Festenburgowi, a wszyscy potwierdzili 
pierwotne rozpoznanie. 

Przypadek powyższy dobitnie więc wykazuje, że obok 
zupełnego braku części rodnych, kobita może być zresztą 
fizycznie dobrze wykształconą; jakotóż, że brak miesiączki 
całkowity nie wpływa szkodliwie w takich razach na ustrój 7). 


CZYNNOŚCI TOWARZYSTW. 


Towarzystwo łekarskie krakowskie. 
Posiedzenie nadzwyczajne I, d. 27 Pażdziernika 1874. 


Przewodniczący kol. Korczyński. Obecnych członków zwycz. 9 
i honorowych 2. (Proff. Majer i Skobel.) 


W krótkićj przemowie uzasadnił kol. Przewodniczący 
cel posiedzenia, poczóm kol. Janikowski, jako sprawo- 
zdawca komisyi terminologicznój proponował przekład nie- 
objętych dotychczas słownikiem DDrów Skobla i Kremera 
wyrazów obcych z dziedziny anatomii i fizyologii, w licz- 
bie 26, które jeszcze nie miały albo wcale żadnój, albo 
właściwćj nazwy polskićj. 


Posiedzenie zwykłe XVI, d. 3 Listopada 1874. 
Obecni: Przewodniczący kol. B lumenstok, 25 członków. 


1) Kol. Przewodniczący zaprosił koll. Janikowskiego, 
Rydla, Korczyńskiego, Obalińskiego i Domańskiego do ko- 
1) Rozprawy, które z powodu tego przypadku toczyły się w Tow. 
lek. krak., zob. poniźćj, w protokóle posiedzenia XVI, ustę- 

pie 6. 


misyi mającćj się zająć zmianami statutu przy zbliżają- 
cym się końcu roku. 

2) Kol. Ściborowski odczytał odpowiedź Namiest- 
nictwa na petycyą co do utworzenia Szkoły weterynaryi 
w Krakowie, z którój się dowiadujemy, iż takowa zostanie 
we Lwowie założoną, co do Krakowa zaś rzecz na teraz 
pozostaje w zawieszeniu. 

3) Wybrano jednogłośnie Dra Wursta i Dra Krów- 
czyńskiego na członków czynnych Tow. Dra Załozieckiego 
zaś i Dra Pfaua na członków korespondentów. 

4) Kol. Prof. Rydel przedstawił młodzieńca z za- 
éma warstwową (catar. zonular.) obu oczu, a zatóm z ro- 
dzajem zaćmy bardzo rzadkim. W Krakowie spotyka ją na 
12,000 chorych dopióro drugi raz, gdy w Wićdniu wyda- 
rzyła się na 10,000 chorych 29 razy; przytóm wyłożył 
w treściwych słowach przyczynę i czas powstawania cho- 
roby, jakotóż jéj przebieg i lóczenie. Następnie wspomniał 
kol. Rydel o arcyrzadkićj chorobie, jaka się obecnie w kli- 
nice okulistycznćj znajduje, mianowicie o zapaleniu dław- 
cowóm spojówki (conjunctivitis diphtheritica) u 8-tygodnio- 
wego dziecka; zapalenie to widzi po raz piórwszy, bo ani 
w Krakowie, ani w Wiedniu, podczas długoletniego swe- 
go pobytu przy klinice okulistycznój z takowóm się nie 
spotkał. 

5) Kol. Prof Jakubowski zdawał sprawę z przy- 
słanego przez kol. Raspa ciała, które wyszło kiszką stol- 
cową u dziecka, a podobnóm było z postaci do glistewki; 
pod drobnowidem nie znalazł włókien sprężystych znamio- 
nujących między innemi czerwie, lecz przeciwnie tylko 
dużo pokurczonych ciałek śluzowych, z czego orzekł, iż 
ciało to nie jest czerwiem, lecz zbitym śluzem w postaci 
nitki, któy się w tałdach kiszek nagromadził. 

6) Kol. Grabowski odczytał przesłany przez kol. 
Raspa opis wrodzonój wady, mianowicie braku maci- 
cy i pochwy u 26-letnićj niepłodnój izraelitki *). W dys- 
kusyi zwrócił kolega Sciborowski uwagę na kilka 
podobnych przypadków ogłoszonych ostatniemi czasy w ga- 
zetach lek. warszawskich, a kol. Kremer spostrzegał sam 
na Podolu u5 żydówek takie nieprawidłowości. Kol. Do- 
mański sądzi, że tylko oględziny pośmiertne mogą na 
pewne wykazać brak zupełny tych narządów; gdy kol. Sci- 
borowski uważa badanie równoczesne cewnikiem przez 
pęcherz moczowy i palcem przez kiszkę stolcową za ży- 
cia za dostateczne do przekonania się o braku owych na- 
rządów. Wreszcie kol. Prof. Madurowicz uwydatnia wła- 
śnie, jak dalece trudnóm jest takie badanie, jak znakomi- 
téj wymaga wprawy i jak łatwo można pominąć szczątki 
macicy, gdzieś nie raz ubocznie położone; dodaje zarazem 
na zapytanie kol. Sćrkowskiego, czyby chora mogła być 
operowaną w celu możebności spółkowania, iż można zro- 
bić krótką jamę w tkance łącznój pomiędzy pęcherzem 
a jelitem odchodowóm, mogącą naśladować pochwę; któ- 
ryto rękoczyn jednak, z przyczyn łatwych do pojęcia, może 
się stać niebezpiecznym dla życia. 

7) Kol. Krówczyński czytał o gośćcu wiewio- 
rowym (rheumatismus gonorrhotcus *). W dyskusyi kol. 
Korczyński oświadcza, iż tak na zasadzie własnych spo- 
strzeżeń, jakotóż coraz bardzićj manożących się dowodów 
w literaturze, jest zwolennikiem ścisłego związku przyczy- 
nowego między wiewiorem a zapaleniem stawów. Co do 
tłómaczenia sposobu powstawania gośćca wiewiorowego, 
zgadza się jak najzupełuićj z prelegentem, iż według do- 
tychczasowego stanu nauki nie można wytłómaczyć sobie 
na pewne, jakim sposobem wiewior może wywoływać za- 
palenie stawów. O ile jednak w granicach przypuszczenia 


1) Zob. wyżćj, str. 437. 
3) Zob. wyżćj, str. 414 i 433. 
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i prawdopodobieństwa możnaby się pokusić o rozumowe 
wytłówmaczenie związku, jaki zachodzi między obydwiema 
chorobami, to roztrzygaćby trzeba między dwiema może- 
bnościami: albo gościec wiewiorowy powstaje skutkiem 
drażnienia cewki moczowój przez sprawę zapalną; albotóż 
w wydzielinie wiewiorowćj znajdują się istoty bliżój nam 
nie znane, które dostają się do obiegu krwi i sprowadzają 
w torebkach maziowych stawów zapalenie. Powstawanie za- 
palenia stawów wiewiorowego skutkiem drażnienia 
cewki moczow éj pojmowaćby można tylko w ten spo- 
sób, że drażnienie nerwów czulnych cewki moczowój prze- 
nosiłoby się w drodze odruchu na nerwy naczyniorucho- 
we lub odżywcze, i wywoływałoby w stawach zboczenie 
w odżywianiu, potęgujące się do stopnia zapalenia. Przy- 
puszczenie to nie znalazłoby poparcia ani w fizyologii, ani 
w patologii: o nerwach czulnych cewki moczowćj wiemy 
tylko, że przebiegają w splocie podpępkowym (plex. hy- 
pogastr.), że drażnienie tego splotu i części lędźwiowćj 
nerwu współczulnego wywołuje ściąganie się pęcherza 1 
że odruchy te giną po przecięciu 3 i 4 nerwu kuprowe- 
go (Budge). Drażnienie cewki nie wywołuje jednakże u 
źwiórząt zapaleń stawów. Po drażnieniu nórki, pęcherza, 
macicy, uważano wprawdzie porażenie odnóg dolnych (Le- 
visson); jednakowoż dotychczas jest wątpliwą rzeczą, czy 
objaw ten i przypadki tak zwanego porażenia poprzeczne- 
go pęcherzowego i macicznego (paraplegia vesicalis, ute- 
rina) są istotnem porażeniem zwrotnóm w znaczeniu 
Browna Séquarda (Fiedler, Leyden); a gdyby i tak 
było, nie tłómaczyłyby nam odruchu z cewki na nerwy 
stawowe. Sledząc dalój wpływ układu nerwowego na po- 
wstawanie zapaleń stawów, udowodnić go możemy tylko 
w cierpieniach ośrodków nerwowych, mianowicie w uwią- 
dzie rdzeniowym i w porażeniach środkowych, w których, 
jak wskazał Brown-Séquard, powstają zapalenia stawów 
końszyn porażonych. Nie zaprzeczając więc znakomitego 
i udowodnionego wpływu nerwów na zapalenia w ogóle; 
dla zapalenia stawów tego wpływu w sposobie odruchu 
wykazać niepodobna. Autorowie przytaczają wprawdzie 
przypadki, gdzie po wprowadzeniu do cewki cewnika, lub 
innych uarzędzi, powstawać miały zapalenia stawów; je- 
dnakowoż spostrzeżenia te są nieliczne; jeżeli dotyczyły 
chorych ze zwężeniami i towarzyszącym nieżytem cewki, 
nie dowodzą powstawania gośćca skutkiem drażnienia cew- 
ki, gdyż gościec mógł zarówno powstać w skutek spotę- 
gowania wydzieliny zapalnój; a jeżeli, jak u Civiala, 
były choroby pęcherza lub gruczołu krokowego, a po za- 
łożeniu narzędzi powstały ropnie w stawach i mięśniach, 
uważać je można także za objaw ropnicy. Daleko więcój 
prawdopodobieństwa przemawia za pewnóm chwilowóm 
zakażeniem krwi (jednakowoż bynajmnićj nie w tém 
znaczeniu, by wiewiór sam był objawem jakiegoś zakaże- 
nia krwi), a mianowicie: 1) Podobieństwo co do sposobu 
powstawania innych zapaleń stawów. Grościec wiewiorowy 
nie różni się klinicznie od gośćca zwykłego ani przebie- 
giem, ani umiejscowieniem, ani tóż brakiem powikłania 
z zapaleniem śródsierdzia (Traube); pod względem ana- 
tomicznym zaś należy do rzędu t. zw. polyarthritis sy- 
novżalis. Otóż dla wszystkich prawie zapaleń stawów 
tego rodzaju wykazać, lub przynajmnićj przypuścić można, 
że powstają skutkiem dostania się, do obiegu krwi, pew- 
nych jadów lub tóż istot drobinowych ożywionych lub nie- 
ożywionych. Za przykład. przytacza kol. Korczyński zapa- 
lenia stawów w ropnicy; w sprawach połogowych, które 
także uważać należy za choroby przyranne, gdzie rana 
znajduje się wewnątrz macicy; w odrze (Volkman n), 
płonicy, gdzie nazwa polyarthritis scarlalinosa zyskała 
już prawo obywatelstwa w literaturze; w ospie, gdzie za- 
palenie stawów powstaje samodzielnie, nie tylko w skutek 


szórzenia się sprawy zapalnój ze skóry; w czerwonce, gdzie 
sam uważał jeden taki przypadek; na koniec w durze 
brzusznym (Griesinger) i błonicy (Volkmann). Dal- 
szemi przykładami są zapalenia stawów w kile i w dnie 
(arthritis), w którójto chorobie, skutkiem zwiększenia się 
ilości kwasu moczowego we krwi, powstają złogi moczanów 
w stawach (Zalewski). Przechodząc do gośćca stawowe- 
go właściwego (polyarthritis genuina), wiele przypadków, 
osobliwie powstających u chorych z wadami sercowemi, da 
się wytłómaczyć zatorami naczyń stawowych, jak to udo- 
wadnia Hueter; a hołdując teoryi grzybkowćj, przyto- 
czyćby jeszcze można spostrzeżenie Recklinghausena, 
który wykrył grzybki we krwi chorych cierpiących na go- 
ściec stawowy ostry. 2) Zapaleniu stawów wiewiorowemu 
towarzyszy niekiedy nieżyt spojówek ocznych i zapalenie 
tęczówki. Okuliści twierdzą wprawdzie, że zmiany w oczacn 
w przebiegu wiewiora są tylko cierpieniem miejscowóm, 
które powstaje skutkiem przeniesienia wydzieliny wiewio- 
rowój z cewki moczowój na spojówkę oka; jednakowoż 
słuszną zdaje się być uwaga Volkmanna, że okuliści 
nie znają dokładnie chorób ócz w przebiegu gośćca wie- 
wiorowego, albowiem chorzy niemi dotknięci rychlój szu- 
kają pomocy u lekarzów chorób wewnętrznych z powodu 
bolu w stawach. Volkmann przytacza z własnego doświad- 
czenia przypadki nieżytu spojówki i zapalenia tęczówki 
w gośćcu wiewiorowym; Brandes zna przypadek, gdzie 
po każdorazowym wiewiorze występował gościec razem 
z zapaleniem tęczówki; a Rollet dowodzi, że zapalenie 
tęczówki zostaje w takim związku z gośćcem wiewiorowym, 
jak zapalenie śródsierdzia z gośćcem zwykłym. Słabóm po- 
parciem związku przyczynowego między gośćcem wiewio- 
rowym a zmianami zapalenia ócz. jest także ta okoliczność, 
że w ciągu gośćca czerwonkowego, który wywieśdź można 
tylko z nieznanego bliżćj zakażenia przez wessanie istot 
rozkładowych z jelita czerwonką dotkniętego, napotykano 
często zapalenia nieżytowe spojówki ócz (Hueter, Gau- 
ster, a w najnowszym czasie Kräuter); jak niemnićj, że 
według Rauchfussa zdarzają się zapalenia ócz obok za- 
paleń stawów. 3) Nerwobole powstające skutkiem wiewio- 
ra przemawiałyby za jakiómś przemijającóm zakażeniem 
krwi i porównaćby się dały z nerwobolami zimniczemi, 
ołowiczemi i t. p. Nadmienia o nich Fournier, a kol. 
Korczyńskiemu znany jest także jeden przypadek nerwo- 
bolu kulszowego wiewiorowego. 4) Wreszcie gościec sta- 
wowy w przebiegu wiewiora napletkowego (balanitis); 
gdyby związek przyczynowy obydwu chorób został udo- 
wodniony, wykluczyłby stanowczo możność wywodzenia 
gośćca wiewiorowego z drażnienia cewki moczowćj. Oprócz 
przypadku opisanego przez Jarjavaya, przytacza kol. 
Korczyński przypadek gośćca w przebiegu, wiewiora na- 
pletkowego, który sam uważał. Te cztóry szczegóły prze- 
rnawiałyby zdaniem kol. Korezyńskiego rychlój za wessa- 
niem do obiegu krwi pewnych istot, jako przyczyną gość- 
ca wiewiorowego, aniżeli za wywodzeniem go z draźnienia 
cewki moczowćj. Na koniec przedstawia koi. Korczyński 
statystykę gośćca wiewiorowego na podstawie pięciu przy- 
padków dostrzeganych w praktyce szpitalnćj. 

Kol. Rydel przeczy stanowczo, aby zapalenie spo- 
jówki wiewiorowe (conjunctivitis blennorhoica) powstawało 
za pośrednictwem krwi, i uważa twierdzenie, iż to się 
dzieje w skutek pzeniesienia ropy palcami, bielizną i t. p. 
za dostatecznie tém udowodnione, że można ochronić dru- 
gie zdrowe oko od zapalenia za pomocą opaski szczelnie 
domykającój.—Kol. Korczyński nie przeczy, że śluzoro- 
potok w przebiegu wiewiora powstaje w skutek przenie- 
sienia wydzieliny cewki na spojówkę powiek i wcale nie 
myślał o tych przypadkach w swoim wywodzie; lecz o 
nieżycie spojówki i zapaleniu tęczówki, jakie towarzyszą 
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gośćcowi wiewiorowemu tak, jak zap. śródsierdzia towarzy- 
szy gośćcowi zwykłemu, a nieżyt spojówek czerwonce (Krau- 
ter). —Kol. Rydel oświadcza, iż nieżyt spojówki jest wzglę- 
dnóm pojęciem, a wywodzizgo tu z gorączki; zapalenie 
zaś tęczówki, jako gośćcowe, towarzyszy gośćcowi zwykłe- 
mu, a nie łączyłby go z wiewiorem.—Kol. Obaliński 
przytacza Volkmanna wspominającego o zapaleniu spojów- 
ki, które występuje przy zapaleniu cewki mocz. nieżyto- 
wóm towarzyszącóm zwężeniom.—Kol.Korcezyńskinadmie- 
nia w odpowiedzi kol. Rydlowi, że nie widział nieżytu 
spojówki oka w wielu chorobach gorączkowych, a co do 
zapalenia tęczówki gośćcowego sądzi, że jestto tylko ra- 
czój nazwa tłómacząca zapalenia tęczówki niewiadomego 
pochodzenia, aniżeli udowadniająca związek istotny z gość- 
cem.— Kol. Blumenstok nadmienia, iż niespecyaliści czę- 
sto mięszają przekrwienie spojówek z nieżytem.—Kol Do- 
mański, wiedząc z doświadczenia, iż w skutek zadrażnie- 
nia nerwów czulnych występują nerwobole w różnych miej- 
scach, wywodzi przez analogię, że można twierdzić, iż 
w skutek zadrażnienia nerwów czulnych cewki moczowój 
występują za pośrednictwem ośrodków zmiany w nerwach 
odżywczych i wydzielniczych stawów; związku jednak przy- 
czynowego wytłómaczyć sobie nie umić —Kol. Ko rczyń- 
ski sądzi, że są to domysły, które nie mają poparcia 
w fizyologii i co do zapalenia stawów nie są stwierdzone 
doświadczeniem. — Kol. Zarewicz przeczy. jakoby gościec 
wiewiorowy miał się łączyć z zapaleniem śródsierdzia; zna 
przypadki zapalenia stawów powstałych po wprowadzeniu 
cewnika; przypuszcza, że kol. Korczyński wierzy w ja- 
kąś skazę wiewiorową (diathesis blenorrhoica), czemu się 
sprzeciwia, albowiem zapalenie stawów w przebiegu wie- 
wiora bardzo jest rzadkióm i tylko czasem w samym po- 
czątku choroby się pojawia; ostatecznie uważa gościec 
w przebiegu wiewiora napletkowego (balanitis gonorrh.), 
przytoczony przez kol. Korczyńskiego, tylko za przypadko- 
wy.—Kol. Korczyński odpowiada, że wywodu swego nie 
uważa za pewnik, tylko za przypuszczenie licznemi fakta- 
mi poprzóć się dające. Co do gośćca w przebiegu zapale- 
nia żołędzi, odwołuje się do spostrzeżeń Jarjavaya i swoich 
własnych —Kol. Zarewicz podaje, że widział sam przy- 
padek zapalenia stawów, który powstał po założenia ce- 
wnika choremu, uskarżającemu się na trudności przy od- 
dawaniu moczu.— Kol. Krówczyński nareszcie przeczy 
przypuszczeniu kol. Korczyńskiego tóm, że zapalenie sta- 
wów czasowe w samym: początku wiewiora występuje , gdzie 
o jakiómś zakażeniu krwi jeszcze mowy być nie może, lub 
w przebiegu wiewiora przewłocznego, gdzie trudno przy- 
puścić, aby śluz zakażał krew; jakotóż przypuszczeniu kol. 
Domańskiego, sprowadzając jego tłómaczenie na drodze 
neony] do tłómaczenia Rolleta na drodze prostéj sym- 
patyi. 

9) Kol. Domański wnosi, aby na końcu każdego 
posiedzenia, jeżeli czas pozwala, rozprawiano o bieżących 
chorobach panujących, na co się zgodzono. 

Dr. L. Wiszniewski. 


PAMIĘTNIK 
uroczystości otwarcia szkoły głównćj w Zagrzebiu 
dnia 19 Października 1874. 
Napisał Prof. Dr. Fred. Kaźm. Skobel. 


(Ciąg dalszy.) 


Weale inaczój przyjęło zgromadzenie przemowę de- 
legata macierzy słowackićj. Zaczął on ją od powinszowa- 
nia braciom Chorwatom, iż są tak szczęśliwi, że posiadają 


szkoły narodowe, począwszy od najniższych aż do najwyż- 
szój. Ale to szczęście Chorwatów tóm żywićj przypomniało 
mu niedolę swoich ziomków, Słowaków, którym rząd ma- 
dziarski odmawia tego dobrodziejstwa tak dalece, że na- 
wet odbiera im to, co dotąd posiadali”). Zacny starzec 
dał folgę słusznemu żalowi i nierychło zaprzestał skarg 
na uciemiężenie i poniewierkę, jakićj Słowacy węgierscy 
doznają od szczepu, panującego na ziemi ich przodków. 
Mowę tę, acz przydługą, co chwila przerywano oklaskami 
i innemi znakami zadowolenia, potakując tym sposobem 
mowcy. 

Podobno to był ostatni mowca. On więc zamknął 
Szereg posłanników ze stron blizkich i dalekich, którzy 
przybyli z życzeniem powodzenia i sławy dla najmłodszego 
uniwersytetu w Europie. 

Gdy przebrzmiały ostatnie wyrazy życzliwości dla 
niego, podniósł się Ban, a za jego przykładem całe zgro- 
madzenie; poczóm tenże, a następnie inni dostojnicy kra- 
jowi, tudzież posłowie różnych zakładów i towarzystw nau- 
kowych, nim opuścili salę, podpisali jako świadkowie opi- 
sanie téj uroczystości, która zakończyła się około godziny 
drugićj po południu. 

W godzinę potóm uczta, wyprawiona w salach tak 
zw. kasyna, zgromadziła około stołów przeszło sześćdzie- 
siąt osób; częścią zaproszonych od komitetu, urządzające- 
go te uroczystości; częścią takich, którzy po wniesieniu 
wyznaczonćj opłaty, dostali miejsce u stołu godowego. 
Nic dziwnego, że w tak licznóm zgromadzeniu było we- 
soło i gwarno, zwłaszcza, iż bardzo wielu hiesiadników 
wnosiło rozmaite zdrowia, albolitóż tylko popisać się chcia- 
ło ze swym nie zawsze udatnym dowcipem. Oczywiście i 
tu odezwał się koryfeusz berliński; tym razem po łacinie. 
Co powiedział, tego wśród gwaru dosłyszćć nie mogłem. 
Słyszałem tylko wyrazy „lupanar“ i „puellae *);* z czego 
wnoszę, iż oracyja zapewne nie była bardzo budująca. Ku 
końcu uczty jeden z profesorów odczytał adresy i telegra- 
my, nadesłane od różnych uniwersytetów i towarzystw 
naukowych. Wtedy słyszałem wymienione między innemi 
uniwersytety w Chrystyjanii, w Helzyngforsie, w Dorpacie, 
w Kazaniu, w Tubindze, tudzież krakowską akademiję 
umiejętności. 

W wieczór tegoż dnia podejmował u siebie licznych 
gości, tak miejscowych, jako i zamiejscowych, wielce 
uprzejmy i powszechnie wielbiony Ban, JW. Mazura- 
nicz. Z okien jego mieszkania mieli goście zachwycający 
widok korowodu z pochodniami, który wyprawiło przeszło 
600 osób; częścią młodzież uniwersytecka I gimnazyjalna; 
częścią towarzystwa Śpiewaków 1 gimnastyków, przybyłe 
na ten obchód z różnych miast chorwackich; a nawet 
z Kraińskićj Lublany. Tym korowodem chciano uczcić 
Bana, biskupa Strosmajera i rektora szkoły głównój 
Jks. Mesycza. Albowiem przed mieszkaniem tych trzech 
ukochanych dostojników zatrzymywał się orszak 1 wykony- 
wał śpiewy choralne. 

Tegoż samego dnia zebrali się uczniowie uniwersy- 
teccy w wieczór o godzinie dziewiątćj po odbytym koro- 
wodzie na hulatykę w salach domu towarzystwa strzelec- 
kiego, gdzie niektórzy bawili aż do białego dnia. Byłoto 
naśladowanie tak zwanego komersu burszów niemieckich; 
rzecz gudna raczćj nagany, aniżeli naśladowania. I tu, jak 


!) Byłto wyrzut, slusznie uczyniony rządowi węgierskiemu. 
Albowiem niedawno temu, jak ten rząd, ku wielkiemu zgor- 
szeniu i obmrzeniu Słowaków, kazał zamknąć gimnazyjum 
ewangieliekie w Wielkićj Rewucy, w którćin wszystkiego 
uczono po słowacku. 

Kto nie wie, co znaczy lupanar i puella, ten niechaj po- 
szuka tych wyrazów w słowniku łacińsko-polskim. Ja bo- 
wiem tłómaczyć ich tu nie mysłę. 
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słyszałem, zaszedł „poseł rzeszy niemieckićj*, ucieszył się 
wielce z tój wrzawy „kommilitonów,* i pochwalił to, iż 
uczniowie dopióroco założonego uniwersytetu przyjęli zwy- 
czaj swych kolegów niemieckich. Zagrzówał ich do zacho- 
wania go, a na zachętę sam zaintonował znaną pieśń pol- 
piłych burszów, zaczynającą się od wyrazów: 


Gaudeamus igitur, tuvenes dum sumus cte. 


Atoli w całém bardzo liczném zgromadzeniu znalazło się 
zaledwo dwu czy trzech takich, co umieli wtorować panu 
posłowi; a i tym przeniewierzyła się pamięć po odśpiówa- 
niu piórwszćj strofy. 

(Dokończenie nastąpi.) 


= 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE 

Zdanie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, co 
do zaradzenia chorobom nagminnym, grożącym w naszóm 
mieście. Z powodu ważności przedmiotu, podajemy tu w ca- 
łćj osnowie odpowiedź Tow. lek, krak. na zapytanie Magi- 
stratu m. Krakowa, o któróm wspomnieliśmy w poprzed- 
nim Nrze „Przegl. lek.*: 

Do Świetnego Magistratu kr. główn. miasta Krakowa. 

Pismem z dnia 27 Listopada 1874 r. do D. 27,779, 
które Sekretarzowi stałemu Towarzystwa lekarskiego do- 
piero w d. 4 Grud. b. r. doręczonćm zostało, Świetny Ma- 
gistrat, zauważywszy powiększenie się śmiertelności wśród 
dzieci na choroby zaraźliwe: ospę, plonicę. odrę i dławiec; 
zawezwał Towarzystwo lekarskie krakowskie (opiórając się 
na uwadze, że ono może mióć pewnie o szćrzeniu się tych 
chorób dokładną wiadomość), do wskazania środków, ja- 
kichby na razie celem zapobieżenia szćrzeniu się złego 
użyć należało, gdyby jedna lub druga z tych chorób epi- 
demiczny przybrała charakter. 

Towarzystwo lekarskie uważa sobie za miły obowią- 
zek na wezwanie to z następną pośpieszyć odpowiedzią, 

Towarzystwo lekarskie krakowskie, jako instytucya 
prywatna, jako stowarzyszenie pewnćj tylko liczby lekarzy 
w mieście praktykujących, bynajmnićj nie może posiadać i 
istotnie tóż nie posiada pewnój, dokładnćj wiadomości o 
tém, czy i jakie choroby zaraźliwe w mieście się szórzą. 
Pojedyńczy jego członkowie, jako lekarze praktykujący o 
tyle tylko mogą wiedzićć, że jakaś choroba w mieście wy- 
stępuje epidemicznie, o ile im się w prywatnćj praktyce 
więcćj na raz przypadków takićj choroby wydarza; a samo 
Towarzystwo wówczas tylko może powziąć o tóm wiado- 
mość, gdy który z członków na posiedzeniu oświadczy, iż 
dostrzegł, że ta, lub owa choroba częściej, niź zwykle wy- 
stępuje. Dla tego Towarzystwo samo przez się dokładnćj 
wiadomości o szórzeniu się chorób zaraźliwych nie ma i 
pożądanej odpowiedzi pod tym wzgledem udzielić nie może, 

e zaś w czasie zbliżających się chorób zaraźliwych 

rzeczą jest bardzo ważną znać rozciągłość oraz ich po- 
chód, o tóm zdaje się Świetny Magistrat być mocno prze- 
konanym ; najlepszym tego dowodem jest ta okoliczność, iż 
stara się o to wywiedzićć, udając się do Towarzystwa le- 
karskiego. Wiadomości takiej udzielićby tylko mogło do- 
brze urządzone i dobrze prowadzone Biuro statystyczne, 
które nie istnieje; a nie jestto pierwsza sposobność, przy 
którćj brak takowego w mieście naszćm dotkliwie czuć się 
daje. (u do tego ostatniego punktu, nader ważnego pod 
względem higienicznym, Towarzystwo lekarskie krak. ma 
zamiar wkrótce Świetnemu Magistratowi przedstawić obszer- 
niejsze uwagi. Zanim zaś Biuro takie utworzonóm zosta- 
nie, należałoby przynajmniśj spisy zmarłych, przez lekarzy 
miejskich prowadzone, odpowiednio zużytkować. Na razie 
zaś odpowiednią będzie rzeczą przypomnićć lekarzom obo- 


wiązek ciążący na nich, donoszenia o każdym wybuchłym 
przypadku chorób zaraźliwych, do leczenia którego wezwa- 
nymi zostaną. Aby im zaś to ułatwić, potrzeba, aby Świetny 
Magistrat kazał wydrukować odpowiednie kartki i takowe 
doręczył wszystkim lekarzom w m. Krakowie praktykują- 
cym. Szczegóły dotyczące każdego przypadku lekarze wpi- 
gywaliby w odpowiednie rubryki, a kartki pozostawiali 
w najbliższych aptekach; Magistrat zaś posyłałby co dzień 
po takowe do aptek, a w ten sposób dokładna wiadomość 
o każdym przypadku dochodziłaby natychmiast do wiado- 
mości Władzy. 

Choroby zaraźliwe, raz zagnieżdżone, z wielką tylko 
przychodzi trudnością wytępić: dla tego należy się zawsze 
starać o to, aby zapobiegać ich powstawaniu i środki prze- 
ciw tymże przedsiębrać, za nim jeszcze choroby te wystą- 
pią i szórzyć się poczną. Gdy zaś u nas nic pod tym wzglę- 
dem nie dzieje się: Towarzystwo lekarskie nie waha się 
wyznać, że zdaniem jego przy każdóm zbliżeniu się chorób 
zarazliwych umysły obywateli słuszną napełniać się będą 
trwogą, aby choroby te nie zagnieździły się i licznych nie 
wyrwały ofiar, — dopóki stosunki higieniczne miasta naszego 
z gruntu poprawionemi nie zostaną, a mianowicie te, któ- 
rych związek z szćrzeniem się chorób nagminnych wątpli- 
wości ulegać nie może, to jest odnoszące się do higieny 
pomieszkań, szybkiego usuwania nieczystości i wydzielin, 
jakotóż zaopatrzenia miasta w odpowiednią wodę. Towa- 
rzystwo lekarskie zatóm zwraca uwagę Świetnego Magi- 
stratu na potrzebę zadosyć uczynienia tym wymogom, je- 
żeli miasto ma być uwolnione przynajmnićj po części od 
ciągłej groźby strasznego wybuchu chorób zaraźliwych. 

(Dokończenie nastąpi.) 


+ Ogródek Freblowski, połączony z seminaryum 
nauczycielskióm żeńskićm, otworzono dnia 1go Grudnia r. b. 
we Lwowie.— U nas zaś (w Krakowie) wciąż napróżno cze- 
kamy na urzeczywistnienie tak pożądanego zakładu. 

* Wstrzemięźłiwość. W archidyecezyi lwowskićj od- 
bywają się za zezwoleniem władzy duchownćj i świeckićj 
misye (odprawiane przez 4 księży obrządku gr. kat.), ce- 
lem nakłaniania ludu do wstrzemięźliwości. 


DROBIAZGI PATOLOGICZNE. 


Klink Edward (ordynator kliniki chor. skór, i wener. 
w Warszawie) udowodnił, że rtęć, wcićrana w postaci sza- 
ruchy, przechodzi do mleka kobićty karmiącćj. Doświad- 
czenie to wykazał w pracowni chemii fizyologicznej Prof, 
Fudakowskiego na mléku zebranćm z dni 15 w ilo- 
ści 11 uncyj, w czasie, gdy chora otrzymała 13 wciórań 
i czyniła dalsze wciórania szaruchy w ilości */, drachmy 
dziennie. Mleko zostało najpiórw wytrawiane chloranem 
potasowym i kwasem solnym, a płyn, otrzymany po odpa- 
rowaniu nadmiaru kwasu Solnego i przesączeniu, poddany 
został elektrolizie za pomocą sześciu ogniw Bunsenowskich. 
Drut od bieguna dodatniego łączył się z blaszką platyno- 
wą, zanurzoną w rozcieńczonym kwasie siarczanym nieda- 
leko pod przegrodą pergaminową; drut od bieguna ujem- 
nego z blaszką złotą, zanurzoną w badanym płynie i 
umieszczoną nad przegrodą pergaminową. Po 6 godzinach 
złota blaszka pokryła się nalotem szarym, który po ogrza- 
niu blaszki w rurce szkłanćj osadził się nu części zimniej- 
szćj rurki, a po zetknięciu się z parą jodu wydał wyraź- 
ne żółte zabarwienie jodku rtęci. Doświadczenie to potwier- 
dza zdanie Personne'a, Binza, Lewalda i Schauensteina, 
że rtęć przechodzi do mleka karmiących; a że wielu auto- 
rów wątpi o tóm dotychczas, pochodzić to może albo od 
niedostatecznćj ilości mléka, używanćj do doświadczeń, lub 
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niedokładności sposobu poszukiwania. (Medycyna Nr. 45 
1874.) Kor. 
Wyrzykowski (w rozpr. p. t. Przyczynek do dzia- 
łania wodniku chloralu, Pam. Tow. lek. warsz. 1874. 3.) 
przytacza dwa przypadki, gdzie u dzieci po dłuższćm uży- 
waniu chloralu z powodu krztuśca wystąpiło ślinienie, 
obrzmienie dziąseł i owrzodzenie jamy ustnćj a w jednym 
z nich osutka krostkowa na twarzy i plecach. Zgodnie 
z doświadczeniami Djurberga i spostrzeżeniami Bradego, 
Gordona, Browna, Smitha i Kirna przychodzi do wnios- 
ków: a) że wodnik chloralu, zadawany czas długi, mocno 
upośledza sprawę odżywiania; b) że zaburzenia te w od- 
żywianiu występują głównie na błonach śluzowych i skórze, 
zdradzając się wszelkiego rodzaju wysypkami i owrzodze- 
niami; C) że pizychodzą do skutku dwojakim sposobem: po- 
średnio na drodze porażenia nerwów naczynioruchowych i 
bezpośrednio pod wpływem roztwarzającego działania wodni- 
ku chloralu na ciałka czerwone krwi; d) że wpływ ten 
chloralu występuje o wiele szybciej i z większóm natęże- 
niem u osób dotkniętych cierpieniami nerwowemi, jak u 
obłąkanych, w bezwładzie, zniedołężnieniu umysłu i t. p. 
Kor, 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


* P. Dade (czyt, Ded): Leczenie wąglika (carbun- 
culus) i czyraka (furunculus). Autor używa w tym celu 
skubanki maczanćj w oliwie karbolowój (1 : 4), której nitki 
wprowadza do otworu powstałego samodzielnie w wągliku 
lub czyraku; albo, przeciąwszy guz, wprost do tkanki cho- 
robowćj; prócz tego oklada wszystko przytłoczkami, macza- 
nemi w tymże środku. Zaraz po pićrwszóm przyłożeniu 
naciek przestał zwiększać się, przypady ogólne poprawiły 
się i nastąpiło wyleczenie. (The Lancet, Marsh, 28, 1874). 

Dr. E. Trendelenburg w Berlinie: O wydoby- 
waniu ciał obcych z gardziela (oesophagus). Największe 
trudności stawiają przy wydobywaniu ciała obce, które 
uwięzgły w zwężeniu gardziela, a to z powodu, że narzę- 
dzia sprężyste, których w tym celu zazwyczaj używamy, 
utykają w rozszórzeniach znajdujących się powyżój zwężeń. 
Dla tego tóż radzi w tych przypadkach T. wprowadzać 
zgłębniki proste niepodatne, przy zupełnóm pochyleniu glo- 
wy ku tyłowi, tak, jak to czynią kuglarze. Tym sposobem 
można wprowadzić także i kleszczyki proste. Nie należy 
używać sposobu tego tam, gdzie uwięzgły ciała twarda 
znacznćj objętości, jak np. kości: gdyż chrząstka obrącz- 
kowa przy pochyleniu głowy w tył, przytyka silnie do tyl- 
nćj ściany gardziela i sprawia tym sposobem znów zaporę. 
(Langenbecks Archiv, 1873.) 

Dr. Obaliński. 


Wspominki historyczne. 

* 15 Grudnia 1554 r. Dopuszezono słynnego chirurga fran- 
cuzkiego Ambrożego Paré do kollegium śgo Kosmasa wbrew obo- 
więzującym przepisom, wymagającym znajomości języka łacińskiego, 
którego on nie posiadał. 

Dr. Oettinger. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Stopień Doktora wszech nauk lekarskich w Uniw. 
Jagiell. otrzymał w d. 4 b. m. JP. Przemysław Pieniążek. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 15go Grudnia, Podobnie jak przed 
3 laty, Wydział lekarski jest w tej chwili w obawie, że 


ue swego grona utraci jednego z najgorliwszych profeso- 
rów i badaczów naukowych, mianowicie Dra Biesiadec- 
kiego (zob. poniżćj wiadomość z Wićdnia). Nie potrze- 
bujemy dodawać, jak gorąco pragniemy, ażeby uniwersytet 
nasz mógł zatrzymać Profesora B., który zarówno w nau- 
czaniu anatomii patologicznój, jakotóż w piśmiennictwie 
naukowćm, niepospolite położył u nas zasługi. 

— Wyszedł tu z druku „Prof. Dr. E. Gurlta Pod- 
ręcznik do Ćwiczeń oparacyjnych na zwłokach“ w tłóma- 
czeniu Dra Ign. Zielewie za. QObszórniejszą wiadomość 
o tój pożytecznćj książeczce podamy w następnym Nrze. 

* Wićdeń. Komitet, któremu Wydział lekarski poru- 
czył sprawozdanie w przedmiocie obsadzenia katedry Ana- 
tomii patologicznćj, miał dotychczas jedno posiedzenie, na 
którem ułożył główne zasady sprawozdania. Zgodzono się 
mianowicie, aby proponować podwójne obsadzenie katedry, 
w szczególności zaś wymienić cztórech kandydatów tylko 
krajowych, mianowicie JJPP. Profesorów Ileschla, 
Kloba, Biesiadeckiego i Asystenta Kundratha, wy- 
liczając ich zalety i pozostawiając Ministerstwu wybór z po- 
między tychże; dopóki zaś wybór nie nastąpi, proponować 
zastępstwo (Supplirung), sprawować się mające przez Prof. 
Kloba (prosektora w szpitalu Rudolfa) i Dra Kundratha. 
( Wien. Med. Woch.) 


Statystyka szpitalna. 


Ruch chorych w powszechnym Szpitalu š. Łazarza i á. Ducha 


w | LE za miesiac Wrzesień ari 


Oddział a b c d e i g 
z ak. L L ? A of. 
I. 106 | 168 | 284 | 108 | 47 | 81 | b8$ 
| 
IL 49 57 | 106 | 50 3 6 47 | 
| 
IL. 11 16 | 27 | 12 = = 15 
IV. A. 19 13. 66 | 4a 1 6 19 
IV, B. 2 — 2 1 = = 1 
V. A. 76 69 | 145 | 52 py I 90 
VME: — 1 1 — = = 1 
VI. 59 7 | 59 5 a |= | 60 
| || 
|| 
Razem 815 | 336 | 651 | 239 | 57 | 44 | 341 | 


Objaśnienie: I. oddział choróh wewnętrznych; II. oddz, 
chor. zewn.; IlI. oddz. położnie; 1V. A. dzieci; IV. B. noworod- 
ki; V. A. oddz. chorób kiłowych i skórnych; V. B. klinika tych- 
że chorób; VI. oddz. chorób umysłowych. 

a Pozostało z końcem Sierp. 1S74 r.; b przybyło w Wrześ- 
niu; c było razem; d wyszło uleczonych; e wyszło nieuleczo- 
nych; f umarło; y pozostało z końcem Września 1374 r. 

W oddziale chorób wewnętrznych przeważały w tym mie- 
siącu przypadki zimnicy, która dosięgła szczytu częstości; 
stępnie czerwonki, którćj w ciągu całego roku prawie nie uwa- 
żano i nieżytów żołądka i jelit, które zjawiły się w liczbie da- 
leko większćj, aniżeli w poprzednich miesiącach. Zato choroby 
ostre narządn oddechowego zdarzały się tylko w nadzwyczaj ma- 
łej ilości przypadków, a wszystkie inne choroby co do częstości 
nie przekraczały granie zwykłych. 

Śmiertelność wynosiła 16:6—, a największą ilość przypad- 
ków śmierci pociągały za sobą suchoty płucowe, rak macicy i 
czerwonka. 


na- 


Dr. Korczyński. 
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Wykaz chorych zostających w Szpitalu Braci Miłosierdzia w Krakowie 
i leczonych od Igo do 3lgo Października 1874 r. 


Pozostało w lóczeniu . . 15 mężcz. 1 kob. 
Przyjęto w Paździer. . „Jó E 

Razem 32  , 1 kob. 

Z tych wyszło: . 15 mężez. 1 kob. 
„ umarło rE  — A 
» pozostało zenin ye 

Razem 32 mężcz. 1 kob. 

Dr. Voigt. 
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Briand et Chaudć. Manuel compiet de médecine légale. 
Paris. 1873. J. B. Bailliċre et fils. 18 fr. Jestto już 9te wydanie 
słusznie cenionego podręcznika. 

Draggendorff (prot. Dorpat). Manuel de toxieologie 
trad. par EK. Ritter. Paris. F. (w Bee, str. 708 z 47miu 
drzeworytami i z tablicą chromolitograf. wyobraźającą rozbiór wid- 
mowy krwi). fr. TY. 

G. Fćlizet: Rerlierches anatomiques ct expérimentales sur 
les fractures du crane. Paris. 1873. Delahaye. (12 drzewor. i 12 tb. 
fototyp.) 

Krafft-Ebing. Die Melancholie Eine klin. Studie. w 8ce 
większ., 69 str. Erlangen. 1874. Y, tal. 

Legraud du Saulle. Le délire des persecutions I vol. in 
8vo. 524 str. Drugie wyd. (Dzieło uwieńczone przez wydział lekar- 
ski w Paryżu uagrodą Chateauvillarda). Paryż 1874. 6 fr. 

Legrand du Sanlle. Die erbliche Geistesstórung. Vorle- 
sungen an der E'cole pratique zu Paris. Aus d. Franzosischen über- 
setzt von Stark. Stuttgard. 1874. str. IV i 78. Svo duże. W mono- 
grafii tój po raz piórwszy zestawił autor krótko liczne a rozrzuco- 
ne szczegóły dotyczące dziedziczności zbocezeń umysłowych w for- 
mie odpowiednićj i łatwćj do przeglądu. Dziedziczność wedle an- 
tora odgrywa wielką rolę w ajtyologii chorób nmyslowych: antor 
stara się więc w tokn całego dzieła dowieśdź, że przyczynie tćój, 
aczkolwiek przez wielu autorów pomijanój, w umiejętności odpo- 
wiednie miejsce się należy. 

Legrand du Saulle. Traité de médecine lógale et de ju- 
risprudente medicale. Paris. Tom obejmujący 1278 stron. Cena 18 
franków. 


à 
Savy. 


KORESPONDENCYA REDAKCYI i ADMINISTRACYL 


Czyniąe zadosyć ogólnemn życzeniu, postanowiliśmy odpo- 
wiaduć w tém miejscu naszego pisma na wszelkie zapytania abo- 
uentów w przedsuiotach Ickarskica do nas wystosowane, w razie 
potrzeby zasięgając zdania zawodowców. 

Wny Dr. A. W. w K. Zarzut, iż zamieszczamy inseratów wię- 
cój, niż jednę ósmą część numeru, je:t niesłuszny. Według naj- 
ściślejszego bowiem obliczenia, dodatki półarkuszowe do niektórych 
numcs:ów naszego pisma nie tylko wyrównywaja, lecz nawet nie- 
co przewyższają ubytek treści powstały kilka razy przez to, że 
ogłoszenia przeszły na stronicę 7mą lub 6tą. 

Wny Dr. S. B. w L. Spirometryn znów nabywa znaczenia 
jako środek rozpoznawczy. Spirometr Fehnsa najzupełniej odpowia- 
da potrzebom lekarza praktycznego. Aa trzy talary dostanie go Sz. 
kolega u Windlera w Berlinie. 


Do dzisiejszego Nru dolącza się Dodatek nadzwy- 
czajny pół arkuszowy. 


TREŚĆ: Ogłoszenie Babia o wydawnictwie Borei Tek.“ 
Żegota Krówczyński: © gośćeu wiewiorowym (rheumatiamus 
b'enuorrhoicus). (Dok.) — Henr. Rasp: Brak macicy, pochwy, 
oraz miesiączki — Czynności Tow lek. kiak. — Fred. Każm. 
Skobel: Pamiętnik uroczystości otwarcia szkoły głównćj w Za- 
grzebiu. (C. d.)— nk publ. lek. itd. 
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Proszę o przyslanie mi prędko y Ponieważ Pański cenny wyciąg 
36 flaszek Pańskiego wyciągu kumysc- | i u mnie już po użyciu zaledwo 3 
wego ponieważ spostrzegliśmy znacz- | flaszek okazał się być skutecznym 


ne polepszenie u mój córki po 9cio | upraszam o przesłanie (następuje zamó- 
dniowym używaniu chcemy więc w ten f wienie). 
| sposób leczenie dalćj prowadzić. Zwy- Katarzyna Stude. 


kle, mianowicie ku wieczorowi, powsta- > 
jące osłabienie już zupełnie ustąpi- Po użyciu 4 fiaszek kumysu tyle 


ganów oddechowych 
tj —Hurtowa sprzedaż u PP. Desn 


'Trauczyńswiego; we Lwowie w aptece 


ów aptecznych PP. Ferd, Aug. Galicgoi L. Spiessa. 


y z Kwasem Fosforann Wapna. 
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H. Malier. SPE 
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=: przeciwdzawe przeciwgośćcowe 
5 Ziółka przeczyszczające 
tams (Czyszczące krew przy dnie i gośćcu) 
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EJ „Aptekarza WILHELMA 
jej Sa Y stanowią R ka A WÓGĘĆ 


Za ARA, 


p ( 
¿Zabezpieczone prze- 
ciw fałszowaniu 


jako leczenie zimowe 

$ ©. k. kancelaryi 4 jedyny pewnie działający Środek krew ) 
p adworićj odnośnie czyszczący, bo tak używały go z najlep- 
zh 

al 

SK 


LD ULE 
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patentem Jego e. k} 5 

do postanowienia 9 szym skutkiem i odpowiednio oceniły naj f Mości. ? 
datowano w Wiedniu; pierwsze lekarskie znakomitości | Wiedeń 28 Maja (= 
d. 7 Grudnia 1858. ? $ 1871. $ 


„EUROPY“. 


Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek przenikają części cia- 
=ała i wydalają z niego przy wewnętrznymużyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, = 
EJ a skutek ten jest zupełnie stałym. 

Gruntowne wyleczenie z dny, gośćca nóg dziecięcych i zastarzałych = 
uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran jak również z wszelkich wyrzutów $ 
E skórnych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy łupieżu i kiłowych wrzodów. 
Szczególnie sea CZY okazały się te ziółka przy nawałach do ;= 
wątroby i śledziony jak również w stanach krwawnicowych żółtaczce w gwalto-5 
E wnych bólach nerwowych, mięśniowych i stawowych w gnieceniu w żołądku, wi1-[= 
trach, zatkaniach kiszek, dolegliwościach moczowych, polucyach, osłabieniu u męż- 

= czyzn a upławach u kobiet itd. 
z Cierpienia jak zołzy i nabrzmienia gruczołów szybko i gruntownie leczy cią- = 
gle używanie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i moczopędnym środkiėm. 
: Liczne Świadectwa uznania i pochwały które na żądanie przesyła się darmo 


NP OPPA 


p 
q 


[i 


stwierdzają prawdziwość powyższych podań. 
Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających. 
Do Pana Fr. WILHELMA Apt. w Neunkirchen. Bottusani w Mołdawii 25 Marca 1873, 
EE Dwa razy już za pośrednictwem osób trzecich nabyłem Pańskie sławne prze- 
= ciwdnawe przeciwgośćcowe krew czyszczące ziółka a gdy okazały się bardzo sku 
7 tecznymi u mych przyjaciół, udaję się obecnie wprost do Pana z prośbą abyś mi 
E przysłał zaraz 10 pakietów na które dołączam 10 Złr. — Z uszanowaniem 
Ludwik Mdzykl c. k. austryacko węg. Vicekonsul. 
o Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. Hollenstein 31 Marca 1873. 5 
Przyjm Pan moje szczere i serdeczne podziękowanie za szybką przesyłkę 52 
sz = Pańskich Ziółek krew czyszczących przeciwdnawych przeciwgośćcowych Wilhelma. >> zj 

Użyłem ich po większej części sam, ale po części udzieliłem ich też przyja- (= 
ciołom i znajomym. 

Wszyszcy którzy używali Pańskich ziółek krew czyszczących Paa | 
wych przeciwgośćcowych uprosili i upoważnilr mię abym Panu doniósł o polep- 
szenin u nich i wyrazil poerozaz w ich imieniu. 

Mianowicie u mnie używanie Pańskich ziółek sprawia pożądany skutek = 
cierpienie dnawe operało się wszelkiemu leczeniu prawie przez lat 28 a yaE 
e= ciągłym użyciu 8 pakietów Pańskich ziółek przeciwdnawych przeciwgośćcowych EF 
E cierpienie moje znikło. 

Uważając za dobre i zbawienne dalsze używanie Pańskich ziółek Wilhelma 

FE przeciwdnawych i przeciwgośćcowych upraszani o nadesłanie mi znów 12 pakietów 

FR ziółek Wilhelma krew czyszczących przeciwdnawych przeciwgośćcowych na które 
E należytosć dołączam. Z eałym szacunkiem wdzięczny 
Jan Unterłeutner Właściciel dóbr. 

Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. M. Schónberg 5 Maja 1873. 

Upraszam Pana znów przysłać mi łaskawie za pobraniem pocztowyn 2 tu- 
=> ziny pakietów Pańskich wybornych ziółek Wilhelm krew czyszczących przeciw 
EJ dnawych przeciwguśćcowych. Z szczególnym poważaniem uniżony 
= 40 (8--9) J. Fróhlich Pułkownik pensyonowany. 


ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 
Frawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczają- 5 
cych Wilhelma, dostać można tylko w pierwszej międzynarodowój sei 
przeciwdnawych, przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wiłhelima w Neun- 
Ę kino pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych. 
Pakiet na 8 dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekarskie- 
=M wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz tego £ 
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E= na stempel i opakowanie 1v kr. 

pm Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeciwdnawych prze- © 
E ciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wiłbelma dostać także można: 

pi w Krakowie w Aptece Trauczyńskiego 

EZ +3 w Sklepie Jahna. E 
w Brzeżanach u B. Pandenchechta. : w Nowym Targu u Karola Lauera. ; 
= „ Jawurowie u L. Lachowicza. ST. Sy. u J. Gaidetschki. ć 
= „ Kamionce Strumiłowój n Zawał- , „ Stanisławowie u Aptekarza Lerd. = 
z kiewicza. l Stechera von Sebenitz. = 
S we Lwowie w Aptece oh } w Stryju u Leona Gärtnera. H 
= a W Zyg. Ruekera $ iw Aptece Zyg. Dragowskiego. z| 


w sklepie Karola Schubuta. + w Tarnowie u Wielogórskiego. 
w Aptece Jakuba Piepesa. $ Złoczowie u O. Fadenchechta. 
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Z dnia 19 Grudnia 1874. 


Syrupus et Vinum 
chinae ferruginosum 


wyrobu Grimault et Comp. 


Ulepek ten zawiera w łyżce stołowej 10 
centigramów wyciągu kiny cisćj (cort. chin. 
fuse.)i 20 centigramów fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jeden z ` najprzyjemniejszych przetwo- 
rów żelaznych wzmacniających, co do składu 
znanych najdokładnićj. Dwa te przetwory by- 
wają znoszone przez najtkliwszych chorych, 
którzy nie mogą znieść innych przetworów 
żelazo zawierających. 


Przetwory Matico 
aptekarza Grimault w Paryżu. 


Przetwory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, 
jak i w innych krajach przez liczne spostrze- 
żenia lekarskie, są następujące : 


1. Kapsułki Matico. Odznaczają się 
one tém od torebek galaretowych zawierają- 
cych balsam kopaiwiany ciekły, że natych- 
miast się rozpuszczają, nie dochodząc do żo- 
łądka, nigdy nie sprawiają womit i w ogólo 
CY skuteczniejsze. Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takich torebek, 


Cygarety z Cannabis indica 
aptekarza Grimault et Comp. 
w Paryżu. 


Cygarety te napojone żywicą z konopi 
indyjskich i saletry dają pomyślne rezultata 
przy użyciu ich w dychawicy (Asthma), nieży- 
cie oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie gło- 
su i suchotach krtaniowych. 


Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na- 
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, 
które opierały się działaniu leków arsen za- 
wierających , leków opajających, makowea, 
beladonny i stramonium. 


Guarana Grimault 
przeciw migrenom i nerwobolom 


Przygotowywany z soku żywicznego i na- 
sion Paullinia sorbilis rośliny właściwej kra- 
jowi Uruguay w Południowej Ameryce, wy- 
twór ten pozyskał sobie w ostatnich czasach 
zasłużoaą opinią przeciw bolom nerwowym 
głowy, migrenom, nerwobolom i przewłocz- 
nym i uporczywym rozwolnieniom. 


Zadawka z 2ch gramów rozpuszczona 
w jszklance wody ocukrzonej, wystarcza 
zazwyczaj do zgubienia migreny. (Sprze- 
daje się w małych pudełeczkach po 12 pakie- 
cików. Wytworu naszego nie należy mięszać 
z wytworem sprzedawanym przez drogistów 
pod nazwą Pasta Gnarany. 


Dostać moż na: w Warszawie w skła- 
dach materyałów aptecznych PP. Mrozow- 
skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w c 
tekach PP. Trauczyńskiego pod koroną i 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P. Mi- 
kolascha, Berlinera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i P. Franzosa; w Kijowie braci Mar- 
cińczyków. 52 (1—12) 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelclu. 


Nr. 52. W Krakowie, dnia 26 Grudnia 1874 r. Rok XII. 


BIURO REDAKCYI Wychodzi 
w Krakowie co Sobota 
Ulica Górnych Młynów, w objętości arkusza. 
Nr. 122. Rekopismy ETER się tylko 
n a w 


skutek wyraźnego zastrzeżenia. 


PE ŁO ay Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa Ajencye główne: 
ki "a A lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgarn 
S; W Aa a X wydawany pod zedakoyą Gebethnera i Wolfa, 
anist. Krzyżanowskiego z x Ą s ; w Poznaniu w księgarni 
Rynekgłówny, N. 30. Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. Kdrkendód Cali 
Cena „Przeglądu lekarskiego“ | Cena w Państwie Austryackiém ý Ogłoszenia przyjmuje Cena ogłoszeń: 
wynosi: z przesyłką pocztową: È Biuro Redakcyi, tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. a. | rocznie p” a: zdr. 6 cent. 60 w. a. AP DOBA cna KATE N tegoż po 5 centów. 
półrocznie . p 3 p — n n | Półrocznie . . > „p 3 p BV p z» sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 


Numer pojedynczy kosztuje 15 e. 


kwartalnie. „ 1,50 „ „ | kwartalnie . . m e gł: Dziennika Poznańskiego w Posnaniw. 


sę W ostatnich dziesiątkach lat czerwonka rzadko gdzie przy- 

„PRZEGLĄD LEKARSKI" w roku. | Bodo w Buropie viko ai Oni uyat 
1875 wychodzić „będzie w tym samym $ 1846 w Inflantach, Kurlandyi, w Polsce i na Litwie, 
zakresie i treści, jak w r. b. $ w latach 1846—1848 w Belgii, Szkocyi, Anglii, Hano- 
anb., | werze, Marchii, Pomorzu, Szląsku, Galicyi i Czechach, na 
+ koniec w r. 1854 w Szkocyi i całych Niemczech połu- 


Szanownych Prenumeratorów upraszamy o dniowych, osobliwie Wirtembergii. Odtąd ucichła prawie 
czerwonka jako choroba nagminna, pojawiając się bądźto 


wczesne odnowienie przedpłaty, celem uniknię- h a nagmi! )0Ja| : 
+ sporadycznie, bądź epidemicznie w niewielu miejscach; do- 


cia przerwy w przesyłce. , pióro podezas ostatniéj wojny prusko-francuzkićj wystąpiła 
+ dosyé licznie w obudwu wojskach. 

Nie jestto jednakże choroba dopióro od niedawna 
znana; iowszem 0 powikłaniu czerwonki z zapaleniem sta- 
wów wiedzieli już lekarze zeszłego stulecia. Wspominają 
4 o nióm wyraźnie Zimmermann *) i Lepecq de la CI6- 
Podał Lekarz ordynujący Dr. Korczyński w Krakowie. $ ture w roku 1765 i Stoll*) (urodzony 1743, umarł 1787). 
W ostatnich kilku miesiącach pojawiać się poczęli $ Ostatni nadmienia wyraźnie: „Nonnulis dysenteria ver- 

? 


Kilka słów o zapaleniu stawów czerwonkowćm (poly- 
arthritis dysenterica). 


w szpitalu św. Łazarza chorzy na czerwonkę częścićj, ani- sa est tn rheuma cujusdam alterius partis: sic hu- 
żeli w ciągu ostatnich lat cztórech. Domyślając się, że meri quibusdam, aliis mucha, occiput, manuum carpi, 
tak w mieście naszóm , jakotóż w innych miejscach cho- genua a dolore dilacerante occupari visa sunt, ventre 
roba ta przybrala większe rozmiary: chcę zwrócić uwagę | Wa alvo sanatis.“ e Stoll opisuje istotnie zapal enie 
na pokwikłanie czerwonki z zapaleniem stawów, dotych- ; Stawów, me zaś tylko bole w takowych, wynika z ustępu ) 
czas mało znane i niewiele uwzględniane, w nadziei, że ) gdzie wyraźnie nadmienia o obrzmieniach stawów: „quodsi 
koledzy, mający sposobność dostrzegania większój liczby | 770 haec dysenteria serosa negligatur, male curetur, im 
i 


| ier wikłanie to własne- 

A okna od SĘ 0 rheumalycam, longam difficilem: quemadmodum febres 
Szczególną jest rzeczą, że chirurgowie więcéj daleko $ rheumaticas artuum, carpis et genubus tu mentibus 
wspominają o zapaleniu stawów czerwonkowóm, aniżeli te- et valde dolentirus fieri videmus.“ W autorach piórwszy ch 
rapeuci. Hueter *) i Volkmann a) nadmieniają o nićm, wy- * dziesiątków obecnego stulecia nie mogłem znaleźć żadnej 
liczając przyczyny zapalenia stawów, a ostatni poświęca wzmianki o Wargh spostrzeżeniach co do zapalenia sta- 
mu krótki ustęp; podczas, gdy w podręcznikach lekarskich wów czerwonkowego, co łatwo wytłómaczyć, uwzględnia- 
Niemeyera, Kunzego, Canstatta (wydanie Henocha), w dzie- | Jac, że ARE występowała w Europie w tym czasie 
łach Henocha i Bambergera o chorobach trzew brzusznych, : tylko g zieniegdzie, jako choroba endemiczna. Dopióro w r. 
i Vogla o chorobach narządu ruchowego, nie ma naj- ; 1834 i 1835, podczas epidemii czerwonkowój, która za- 
mniejszój wzmianki o tém cierpieniu, a Heubner w aaj- $ lor n Fei E i Szwajcaryą, jakotéż znaczną 
nowszéj monografii o czerwonce *) tylko bardzo pobieżnie nE n a Pf peroo ap ogg onoga 
nania a R a ranyin, got cergonkongma Wył y Hauff w Esslingen ') w r. 1836 i Braun wStammheimie 3) 

$ 

> 


veram abibtt, eamque pertinacem febrim intestinorum 


maczyć to można w części tóm, że zapalenie stawów czer- m a Aes k 
wonkowe wydarza się w ogóle niezbyt często; że zdaje się w r. 1837, ogłosili własne spostrzeżenia z tój epidemii. 


być właściwością tylko niektórych epidemij czerwonki; że 
powstaje częścićj po przebyciu, aniżeli podczas trwania 
czerwonki; jak miemnićj, że chorzy niém dotknięci rychléj 
może szukają pomocy u chirurgów, aniżeli u lekarzy cho- 
rób wewnętrznych. Nareszcie, że chorobę tę pomijają no w- 
si autorowie: przyczynę tego stanowi ta okoliczność, że 


Ponieważ pićrwsi dwaj autorowie ograniczają się tylko do 
ogólnikowćj wzmianki o rozmaitych cierpieniach 'gośćco- 
wych podczas czerwonki i po tójże, Braun zaś opisuje je 
dosyć szczegółowo: ztąd poszło, że autorowie nowsi, któ- 
rym słusznie czyni Virchow zarzut nieznajomości literatury 
lekarskićj dawniejszćj, podają po większój części Brauna, 


SPO YNE 


4) Fon der Ruhr unter dem Volke im J. 1765. Zurich 1767. 


» Klinik der Gelenkkrankt. Lipsk, 1871 str: 100. : a 7 
5) Ratio medendi (wydanie z r. 1836). T. III. str. 166- 


2) Krankh. der Gelenke w Pitha -Billroth. Handb. d. Chir. 
str. 503. 5) W dz. wsk., str. 146. 

8) Handb. d. spec. Path. u. Ther. hrsg. v. Ziemssen. II. 3) Zur Lehre von der Ruhr. Tübingen 1836. 
str. 536. : s) Schmidts Jahrbücher. T. 18. str. 203. 
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jako piórwszego lekarza, który dostrzegał zapalenie sta- 
wów w czerwonce. 

Późniejsze spostrzeżenia pochodzą od Witkowskiego 
z roku 1846 z okolicy Bolesławia (Bunzlau °); Huettego 
z roku 1854 z okolicy Montargis °); Homana i Hartwiga 
z r. 1859 z Norwegii; najnowsze zaś od Gaustera (1869), 
Heubnera +!) i Krśutera ') (1871), Rapmunda (1874) 
z Niemiec, Santopadrego (1878) z Włoch, nakoniec Mar- 
ty'ego (1873) z Francyi. Najobszerniejszą zaś wzmiankę 
o tój chorobie czyni Vogt w swój monografii o czerwonce 
(Giessen 1856). 

Ponieważ nigdzie nie napotyka się dokładnego opi- 
su zapalenia stawów czerwonkowego, tylko oderwane szcze- 
góły, odnoszące się do mniejszój lub większćj liczby przy- 
padków przez pojedyńczych lekarzy zauważanych: „przeto 
pokuszę się o jak najkrótsze przedstawienie niektórych 
właściwości tój choroby. 

Przy braku większćj ilości spostrzeżeń, trudno powie- 
dzióć coś pewnego o wywodjzie choroby (pathogene- 
sis). Najważniejszą rzeczą byłoby rozstrzygnąć, czy istnieje 
ścisły związek przyczynowy między czerwonką a zapale- 
niem stawów; czy tóż obiedwie choroby łączą się ze sobą 
tylko przypadkowo, lub stanowią jedna względem drugićj 
tylko taką przyczynę usposabiającą, jak wiele chorób 
w okresie wyzdrowin usposabia do nabycia nowćj choroby. 
Za ścisłym związkiem przyczynowym przemawiałyby na- 
stępujące okoliczności: 1) Zap. stawów występuje podczas 
lub po odbytój czerwonce, niekiedy w znakomitćj liczbie 
przypadków, i to w czasie, gdy przypadki gośćca samoist- 
nego tylko w nieznacznój liczbie lub wcale się nie poja- 
wiają. Tak n. p. Gauster **) opisuje 5 przypadków zapal. 
stawów w przebiegu czerwonki w czasie, gdy u osób nie 
dotkniętych czerwonką uważał tylko jeden przypadek gość- 
ca; Braun widział więcój niż u 40 ozdrowieńców po czer- 
wonce zapalenia stawów kolanowych, które powstały u 
wszystkich prawie jednocześnie; Homan i Hartwig **) 
wspominają o 40 przypadkach gośćca na 2100 chorych 
czerwonkowych; Kräuter **) dostrzegał między 60 chorymi 
ną czerwonkę 8 razy, Santopadre**) między 80 chorymi 
2 razy, a Rapmund *') między 400 chorymi 6 razy zapa- 
lenie stawów. 2) Ta okoliczność, że zapalenie stawów 
czerwonkowe pojawia się podczas nagminnój czerwonki nie- 
kiedy w bardzo znacznój liczbie, innym znów razem wcale 
się nie wydarza, przemawiałaby pozornie przeciwko spójni 
przyczynowój między obydwiema chorobami; w istocie je- 
dnak pozwalałaby wnosić, że zap. stawów przez to, że czę- 
sto towarzyszy pewnym epidemiom lub endemiom czer- 
wonki, staje się ich charakterystycznóm znamieniem. Ten 
sam stosunek widzimy w wielu chorobach zakaźnych, gdzie 
pojedyńcze przypady lub powikłania choroby występują raz 
w stopniu wyższym, drugi raz niższym, a niekiedy wcale 
się nie napotykają. Jako przykład przytoczę tylko krwo- 
toki kiszkowe i zmiany zapalne w płucach, jakie raz czę- 
sto towarzyszą durowi brzusznemu, drugi raz są prawie 
rzadkością ; — zapalenia miąższowe nórek, które niekiedy 
w mnogićj liczbie występują po płonicy, podczas gdy inne 
epidemie téj choroby nie mają tćj właściwości ;—skłonność 


9) Sehlussrapport Uber die  Ruhrepidemie.... 
jakrschrift, 1847. II. 

10) De Varthrite dysentérique. Arch. gén. de méd, Aout. 1869. 
129. Virchow-Hirsch. Jahresbericht. 1969. II. str. 146. 

11) Archiv der Heilkunde. 1871. 12. str. 412. 

12) Virchow-Hirseh. Jahresbericht. 1871. II. 158. 

13) Memerabilien 1869. Nr. 2. str. 56. 

14) Canstatts. Jahresbericht. 1863. IV. 108. 

is) Virchow-Hirsch. Jakresber. 1861. II. 158. 

1) Toż. 1873. IL 157. 

U) Centralblatt f. d. med. Wiss. 1874. 33. 
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do rozkładu krwi gnilnego, jaka towarzyszy niekiedy wielu 
przypadkom chorób zakaźnych, podczas, gdy kiedyindzićj 
skłonność ta wcale na jaw nie występuje i t. p. Ta nie- 
stałość pojedyńczych objawów chorobowych tak co do stop- 
nia, jakotóż co do pojawiania się lub niepojawiania w ogóle, 
znana zresztą każdemu lekarzowi zanadto dobrze z własne- 
go doświadczenia, nie jest dotychczas wytłomaczoną; z tego 
jednakże nie wynika, aby należało zaniechać zupełnie śle- 
dzenia ostatecznój przyczyny tego zjawiska,—lub, jak się 
to dzieje w czasach nowszych, by z pewnóm politowaniem 
patrzóć na lekarza mówiącego sposobem dawniejszym o 
t. zw. cesze chorób panujących (genius morborum epi- 
demicus vel endemicus). Gdyby gościec stawowy był 
względem czerwonki czómś luźnem i przypadkowóm: to 
pojawiałby się zawsze, ale w rzadkich przypadkach; nie 
zaś tylko niekiedy, lecz w mnogich przypadkach. 3) Gdy- 
by po czerwonce nastawały liczne następowe zapalenia lub 
w przebiegu takowćj liczne powikłania zapalne: możnaby 
sądzić, że gościec po czerwonce jest wynikiem ogólnego 
usposobienia zapalnego. Skoro jednak czerwonka jest pra- 
wie jedyną z chorób zakaźnych z tego powodu, że—-oprócz 
zapalenia stawów i zapalenia ropnego wątroby-—wszystkie 
inne powikłania, jak zapalenia gruczołu przyusznego, osier- 
dzia, opłucnej, róże wrzekome, zgorzeń (noma) i zgorze- 
linowe odleżyny są przyrody przerzutowój: powikłania z za- 
paleniem stawów nabićrają daleko większego znaczenia. 
4) O gośćcu wiewiorowym (tryprowym) nikt już prawie 
nie wątpi, że jest wynikiem wiewiora; lubo nie możemy 
sobie wytłómaczyć dokładnie związku między obydwie- 
ma chorobami. Gościec czerwonkowy ma pewne podobień- 
stwa z gośćcem wiewiorowym, które lubo nie stanowią pe- 
wnój istotnój właściwości, odróżniającój go od innych ro- 
dzajów gośćca; przecież przemawiają za tém, że, jak zapa- 
lenie stawów wiewiorowe, tak samo i czerwonkowe nie jest 
zjawiskiem przypadkowóm. Podobieństwa te polegają na 
skłonności do nagabywania przeważnie stawów odnóg dol- 
nych, niemnićj na częstszóm pojawianiu się gośćca w póź- 
niejszym okresie choroby, i to częścićój u mężczyzn, aniżeli 
u kobiót. 5) Domysły powyższe wspićrałaby ta okoliczność, 
że czerwonka nie jest jedyną chorobą zakaźną, w ciągu 
którój zauważa się zapalenie stawów; lecz dzieli tę wła- 
sność z wieloma innemi chorobami zakaźnemi; z tą tylko 
różnicą, że w niektórych epidemiach czerwonki natrafia się 
daleko częścićj na zapalenia stawów, aniżeli przy wszyst- 
kich innych chorobach zakaźnych, z wyjątkiem płonicy. — 
Wspólności tój chorób zakaźnych odpowiadałaby także co- 
raz częścićj stwierdzana obecność grzybków tak w gośćcu 
samoistnym (Recklinghausen +°), jakotéż w innych choro- 
bach zakaźnych, a między innemi w czerwonce (Basch +°). 
Ponieważ jednak co do wszystkich grzybków napotykanych 
we krwi zachodzi wątpliwość, czy są przyczyną, czy téż 
następstwem choroby; a nadto właściwości pojedyńczych 
rodzajow grzybków dotychczas dokładnie nie określono: 
przeto nie chcę posuwać się dalćj i iłómaczyć rzeczy 
nieznanych nie o wiele więcój znanemi; lecz poprzesta- 
ję tylko na wzmiance, że teorya pasorzytowa gośćca i 
czerwonki — gdyby została stwierdzona doświadczeniem 
wszechstronnóm—mogłaby najrychlćj rozświócić ciemne po- 
chodzenie gośćca czerwonkowego. Drugą drogą do tego 
celu prowadzącą byłoby wstrzykiwanie źwiórzętom do krwi 
wydzielin czerwonkowych i stwierdzanie, czy pośród znacz- 
nćj liczby doświadczeń zdarzy się chociażby kilka przy- 
padków zmian zapalnych w stawach. Doświadczeń tych, 
przynajmnićj w tym celu, o ile mi wiadomo, dotychczas 
nikt nie przedsiębrał. 


18) Qentralblatt f. d. m. Wiss. 1871. 45. 
19) Oester. Zeitschr. f. prakt. Heilk. 1868. 44. 


Co do szczegółów ajtyologicznych uderza 
przedewszystkićm, że zapalenie stawów czerwonkowe poja- 
wia się przeważnie tylko u mężczyzn; lubo dla czerwonki 
obojętną jest różnica płci, a samoistny gościec stawowy 
tylko nieco częścićj nagabuje mężczyzn. Z pomiędzy au- 
torów powyż przytoczonych tylko Santopadre widział dwa 
przypadki, a Gauster i Rapmund po 1 przypadku zapale- 
nia stawów czerwonkowego u kobiét. Wpływ wieku na po- 
wstawanie choroby zdaje się być obojętnym. Ponieważ do- 
tychczasowe spostrzeżenia zebrane są prawie wyłącznie 
z praktyki miejskiej: ważnąby było rzeczą stwierdzić, czy 
i jaki wpływ wywióra na tę chorobę zatrudnienie chorych 
i miejsce zamieszkania; jak niemnićj ocenić bliżćj wpływ 
przeziębienia, lub znużenia stawów, jaki niektórzy pomi- 
jają, a inni zapewnie przeceniają. Dotychczasowe badania 
pozwalają już orzec, że zapalenie stawów co do stopnia 
swego nie jest w żadnym stosunku do natężenia czerwon- 
ki: tak dalece, że w skutek czerwonki bardzo lekkićj po- 
wstaje niekiedy zapalenie stawów bardzo silne, i na odwrót. 
Również uważano, że cierpienie stawów przyłączyć się może 
do czerwonki w każdym jéj okresie, nawet już w kilka dni 
po rozpoczęciu takowćj, częścićj jednak pojawia się w okre- 
sie ubywania, a jeszcze częściej wyzdrowin, w kilka dni po 
ustąpieniu czerwonki. Czy zap. stawów, powstające dopićro 
w kilka tygodni, a nawet miesięcy po czerwonce (Krdu- 
ter), policzyć należy do zapaleń stawów czerwonkowych: 
o tém przekonać mogą dopićro bliższe badania. 

Zmiany anatomiczne nie są dotychczas stwier- 
dzone rozbiorem zwłok. Dawniejsi autorowie wspominają 
wprawdzie, że niekiedy choroba pociąga za sobą zniekształ- 
cenie trwałe stawów, lub, że zapalenie potęguje się do ro- 
pienia, a nawet zakończyć się może śmiercią. Nowsi pi- 
sarze atoli nie stwierdzają tego, i być może, że nie jeden 
z dawniejszych przypadków jest raczéj ropnicą, aniżeli 
zapaleniem stawów. Hueter zalicza zapalenie stawów czer- 
wonkowe do zapaleń stawomaziowych (polyarthritis syno- 
vialis.) 

Objawyiprzebieg choroby podobne są do 
gośćca stawowego samoistnego z przebiegiem 
łagodnym. Choroba rozpoczyna się bez poprzedniego 
dreszczu bolem i obrzmieniem stawów. Zazwyczaj zajmuje 
zapalenie jeden lub kilka stawów odnóg dolnych; później 
przechodzi na inne stawy, i nagabuje je nawet niekiedy 
kilkakrotnie; najczęścićj jednakże ogranicza się do stawów 
odnóg dolnych, osobliwie de stawów kolanowych. Stawy 
dotknięte zapaleniem są obrzmiałe, niekiedy nader boles- 
ne; torebki stawowe wypełnione wypociną. Skóra powle- 
kająca stawy tylko niekiedy bywa zaczerwienioną. W rzad- 
kich przypadkach zajmuje zapalenie także rozścięgna i mięś- 
nie, wywołując w tych miejscach dokuczliwe bole. Szcze- 
gólniejszym sposobem nie ma przytóm albo wcale żadnćj 
gorączki, albo tylko gorączka jest mierna; a w rzadkich 
jedynie przypadkach zauważano znaczniejszą gorączkę. Poty 
bywają zazwyczaj obfite.—Powikłanie z zapaleniem osier- 
dzia lub śródsierdzia jest dotąd wątpliwóm, jeden tylko 
Krauter o nióm wspomina. Częstszemi zdają się być po- 
wikłania z zapaleniem nieżytowóm spojówki ócz. Choroba 
trwa w przeważnój liczbie przypadków od 6 dni do 3ch 
tygodni; rzedzićj przewleka się do 6 lub 8 tygodni; a koń- 
czy się wyzdrowieniem, pozostawiając tylko niekiedy pew- 
ną sztywność stawów niektórych, przez czas niejaki się 
utrzymującą. Tylko w wyjątkowych przypadkach choroba 
przechodzi w stan przewlekły, wywołuje twarde obrzęki 
naokoło stawów, lub uporczywe wypociny śródstawowe, i 
staje się przyczyną dłuższój nieudolności ruchów. 

Taki wyjątkowy co do przebiegu przypadek uważa- 
łem w oddziele swoim w Szpitalu św. Łazarza, i dla tego 
opiszę go w krótkości: 


R RA PO DOO LOĄ LO NOA NESIN O RAA TNO EN 


NO PLO EO 


A. M., praktykant leśniczy, lat 25 liczący, nie prze- 
był poprzednio żadnój ważnićjszćj choroby 1 nigdy nie 
doznawał bolu w stawach. Nie przypomina sobie również, 
by rodzice jego, lub ktokolwiek z rodzeństwa, cierpieli 
kiedykolwiek na gościec. Z początkiem Sierpnia 1873 roku 
nabawił się biegunki, która pojawiła się bez żadnéj przy- 
czyny zewnętrznój i powtarzała się w miernym stopniu 
kilka dni, nie wywołując ani morzyska, ani tóż zresztą 
jakiójkolwiek ważniejszój zmiany w stanie zdrowia. Po kil- 
ku dniach przybrała biegunka większe rozmiary, stolce 
stały się częstsze, towarzyszyło im parcie i morzysko bar- 
dzo dokuczliwe, a chory postrzegł krew w stolcach. (W cza- 
sie tym pojawiać się miały w całéj okolicy częste przy- 
padki czerwonki.) Przez 3 tygodnie choroba przebiegała 
pośród biegunki bardzo obfitój, połączonój z silném mo- 
rzyskiem, które powstawało przed każdym stolcem, i par- 
cia, które ciągle niepokoiło chorego. Stolce były w części 
krwawe, w części pojawiały się w nich strzępki i śluz. 
Z końcem trzeciego tygodnia przypady te zwolniały nieco; 
za to w piórwszych dniach czwartego tygodnia, to jest 
około 28 Sierpnia, gdy z poprzednićj choroby pozostała 
tylko biegunka niekrwawa, spostrzegł chory, dotychczas 
stale leżący w łóżku i nie narażający się na żadne szko- 
dliwości zewnętrzne, ból i obrzmienie najpićrw prawego, 
nazajutrz zaś lewego kolana, którychto zmian nie poprze- 
dzał dreszcz, ani towarzyszyła im gorączka. W kilka dni 
potóm obrzmiały i zaczęły boleć stawy skokowe i śródsto- 
powe obydwu odnóg i staw łokciowy prawy. Mimo no- 
wego tego cierpienia apetyt chorego poprawiał się, bie- 
gunka bezkrwawa pojawiała się tylko kilka razy na dobę, 
a poty były mierne. Odtąd bole w stawach nie zmieniały 
już swćj siedziby, występowały tylko raz silnićj, drugi raz 
słabićj, raz w jednym, drugi raz w kilku z zajętych już 
stawów i zmuszały chorego do ciągłego leżenia w łóżku. 
Ponieważ środki domowe, jakich chory używał, były bez- 
skuteczne: udał się tenże dnia 28 Października 1873, a 
więc prawie w dwa miesiące po rozpoczęciu zapalenia sta- 
wów, do szpitala św. Łazarza. 

Badanie wykazało u mężczyzny licho zbudowanego, 
nędznie odżywionego, w wysokim stopniu osłabionego, czczość 
wypukową, ograniczającą się do samego szczytu klatki 
piersiowój po stronie prawćj, obok wdechu nieco zaostrzo- 
nego i wydechu przedłużonego. Kaszlu nie było. Chory 
nie gorączkował wcale; w narządzie krążenia nie było 
żadnego zboczenia. Język czysty, apetyt dobry, przypadów 
żołądkowych żadnych. Stolce nastawały 3—4 razy na dobę, 
były obrzednie, nie zawićrały ani krwi, ani śluzu lub ropy, 
a oddawaniu ich nie towarzyszyły ani bole, ani parcie. 
Brzuch był zapadły, żołądek zwykłych wymiarów, wątroba 
i śledziona nie powiększone. Mocz barwy bladćj, nizkiego 
ciężaru właściwego, nie zawiórał składników nieprawidło- 
wych, a z prawidłowych tylko kwas moczowy w większój 
ilości. Staw łokciowy prawy nie okazywał wyraźnego 
obrzmienia, ale bolał zarówno, gdy nań naciskano, jakotóż 
gdy chory wykonywał w nim ruchy. Obadwa podudzia 
były zgięte mocno w stawach kolanowych, ‘prostowanie 
ich bierne było dla chorego nadzwyczaj bolesne i dało 
się wykonać tylko w ograniczonym stopniu; czynne z po- 
wodu bolu całkiem nie możebne, Stawy kolanowe obadwa 
były w równćj mierze mocno obrzmiałe, co tóm bardzićj 
uderzało, że części miękkie ud i podudzi były wychudłe, 
osobliwie mięśnie na podudziach bardzo wiotkie. Bliżej 
badając, przekonano się, że obrzmienie kolan polegało głó- 
wnie na obrzmieniu obudwu kłykciów kości udowych i go- 
leniowych i części Ścięgnistych staw powlekających, i że 
ścięgna podkolanowe za pociśnięciem mocno bolały. Oba- 
dwa stawy skokowe obrzmiałe, bolały za najmniejszym 
uciskiem; toż samo uważano w miernym stopniu w sta- 


wach śródstopowych. Skóra nigdzie nie była zaczerwienio- 
na. Obok odpowiedniego żywienia, polecono choremu ką- 
piele ciepłe codzienne i pomazywanie stawów rozczynem 
jodu i jodku potasowego. 

Już po kilku kąpielach podudzia wyprostowały się 
i wtedy to można było stwierdzić jeszcze dokładnićj, że 
obrzmienie kolan jest więcój okołostawowe, aniżeli śród- 
stawowe. Obrzmienie innych stawów zmniejszyło się; lecz 
mimo to, wykonywanie ruchów odnogumi dolnemi, a mia- 
nowicie prostowanie i zginanie w stawach kolanowych 
było bardzo niedołężne i bolesne, a nawet ruchy bierne 
napotykały pewien opór w stężeniu stawów kolanowych. 
Chcąc przekonać się, czy wiotkość mięśni na podudziach 
jest tylko objawem ogólnego wychudnienia, czy tóż po- 
chodzi od poczynającego zaniku mięśni skutkiem dwumie- 
sięcznój nieruchomości odnóg dolnych: przedsięwziąłem ba- 
danie za pomocą prądu indukcyjnego, z którego się oka- 
zało, że mięśnie podudzi, i to przeważnie lewego, oddzia- 
ływają bardzo leniwo i niedostatecznie nawet na prądy 
silne. Lóczenie pozostało to samo. 

W d. lltym Listopada nastąpiła biegunka, obrzmie- 
nie kolan pozostało niezmienne; jednakowoż ból tak przy 
ucisku, jakotóż dobrowolnie występujący znacznie się zmniej- 
szył, a z obrzęków i bolesności innych stawów pozostały 
tylko ślady. Odtąd obok codziennych kąpieli podawano 
choremu na wewnątrz żelazo z chininą (6:3 gr. dz.), a 
kolana obydwa pomazywano codziennie nastojem jodowym. 
Mimo tego lóczenia nie uważano jednak juź odtąd żadne- 
go polepszenia miejscowego; tylko stan ogólny znakomi- 
cie się poprawił, a osłabienie znikło prawie zupełnie. 

Dnia 27go Listopada chory nabawił się chrypki, za- 
pewne w skutek przeziębienia się przy używaniu kąpieli, 
(do których przenoszono go przez korytarz nieopalany), i 
równocześnie odezwał się mierny ból w stawie łokciowym 
prawym, kilka dni się utrzymujący. Do lóczenia powyż- 
szego dodano teraz faradyzowanie codzienne mięśni podudzi. 

Dopióro z początkiem Grudnia twarde obrzęki obu- 
dwu kolan zaczęły szybcićj mięknąć i rozdzielać się; ra- 
zem z niemi ustępowały bole coraz bardzićj, mięśnie pod- 
udzi oddziaływały coraz lepiéj na prąd indukcyjny i na- 
biórały jędrności, a ruchy odnóg stawały się coraz swobo- 
dniejszemi: tak dalece, że w połowie Grudnia chory mógł 
już chodzić, nie doznając żadnych bolów w stawach. Usu- 
nięto wtedy środki wewnętrzne, a ograniczono się do przy- 
lepca rtęciowego na obydwa stawy kolanowe, kąpieli cie- 
płych co drugi dzień podawanych i dalszego faradyzowa- 
nia mięśni. 

Tylko raz jeszcze pojawił się ból w stawie kolano- 
wym lewym w d. 21 Grudnia, trwał jednakże tylko kil- 
kanaście godzin bez żadnego widocznego obrzmienia stawu. 

Odtąd chory, wolny od choroby, pozostawał jako 
ozdrowieniece w szpitalu przez dni 10 i opuścił takowy 
zupełnie ulóczony w dniu 31 Grudnia 1873. Pobyt jego 
w szpitalu wynosił przeto więcój niż 2 miesiące, zapale- 
nie stawów zaś trwało przeszło cztóry miesiące. 


POSIĘDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie. 


Posiedzenie naukowe XII, d. 3 Października i874. 


Przewodniczący kol Rieger. Obecnych członków 18. 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i 
przyjęto. 

2) Kol. Prezes zawiadamia Tow., iż od zbiegłego kur- 
sora otrzymał list z prośbą, by go przyjąć do Tow. łyż- 


wiarzy na kontrolora, a połowę swój płacy zwracać będzie 
Towarzystwu; dotychczas jest więc na wolnój stopie. Od- 
pisał mu, ażeby z płacy swój teraźnićjszój zwracał Towa- 
rzystwu dług, gdyż inaczój listu jego użyje się za dowód 
kradzieży. 

8) Prezes odczytuje list Towarzystwa lek. poznań- 
skiego, w którym takowe donosi, iż z powodu stosunków 
miejscowych Zjazd lekarzy i przyrodników tamże odbyć 
się nie może; uprasza przeto o odpowiedź, czyli Tow. lek. 
galic. nie urządzi, niejako w zastępstwie, zjazdu we Lwo- 
wie? Na ten list odpowiedział kol. Prezes, wyjaśniając po- 
wody odwłoki zjazdu do przyszłego roku. 

4) Kol. Prezes wręcza przesłane Towarzystwu cza- 
sopismy i książki. 

5) Kol. Feigel przedstawia wyrób patol.-anat., za- 
chowany w wyskoku, z rozbioru zwłok, wykonanego w pro- 
sektoryum Szpit. powsz., mianowicie gardziel (oesophagus) 
z językiem i żolądkiem. Na tylnój ścianie przełyku (pha- 
rync), znajduje się na wysokości chrząstek nalówkowych 
otwór sztucznie sprawiony, podłużny, 3% długi, na 2%“ 
rozwarty, o brzegach strzępiastych, z kilku płatów się 
składających, w tył, tj. w głąb rany zawiniętych, przebi- 
jający calą grubość ściany przełyku. Pomiędzy gardzielem 
a kręgosłupem znajduje się jama wypełniona brunatną , 
cuchnącą posoką ze strzępkami rozpadłój tkanki łącznój 
i mięśni przedkręgowych, która sięga na dół aż poniżćj 
rozdziału oskrzeli, a w którćój nie można znaleźć żadnego 
ciała obcego. O '/,” poniżój tego otworu znajduje się 
w błonie śluzowćj tylnćj ściany gardziela otworek wiel- 
kości ziąrnka maku, sięgający do zewnętrznój warstwy 
błony śluzowćj. We wszystkich narządach zmarłćj, kobiety 
40kilkoletnićj, znaleziono przy sekcyi zmiany, zwykłe w po- 
socznicy (septicaemia). 

Kol. Szeparowiez nodaje, iż chora, przyszedłszy 
do szpitala, gdzie była dwa dni, podawała, jakoby się 
zadławiła kością, a w celu wyszukania kości badaną była 
przez kilku PP. lekarzy, między innemi, narzędziami sta- 
lowemi, tj. kleszezami. Kol. Szeparowicz rozpoznał tóż 
posocznicę, możliwie z przedziurawienia gardziela. Zmia- 
ny w zwłokach znalezione dozwalają tóż wedle zdania Pre- 
legenta wykluczyć przypadek, jakoby dziurka w gardzielu 
pochodziła od przedziurawienia kością. W téj okolicy bo- 
wiem kość nie mogła stanąć poprzecznie, nie mając opar- 
cia z przednićj strony (nad chrząstk. nalówkowemi); nie 
mogła więc silnie ugniatać tylnój ściany i w tən sposób 
sprowadzić przedziurawienia, jakby to mogła była w czę- 
ściach gardziela niższych. Zresztą brak jest z przodu śla- 
du wszelkiego ugniecenia it. p.; kość zaś ostra, a w środ- 
ku dopióro gruba, musiałaby, gdyby przeszła końcem gru- 
bym’ i sprawiła taki otwór, przejść przez opisaną jdziu- 
rę i znajdować się w jamie posoką wypełnionćj po za 
przełykiem ; przeciwnie wielkość, kierunek i t. p. własno- 
ści dziury téj pozwalają wnioskować, iż dziura ta pocho- 
dzi od narzędzia tępego, użytego z siłą pewną, a więc 
najprawdopodobnićj od wprowadzanych tępych kleszczy. 

Zapewnie więc chora zadrażniła sobie jakiómś ciałem 
obeóm połyk, może ukłóła się w miejscu opisanćj dziurki 
wielkości maku, poczóm przez kilka dni doznawała uczu- 
cia dławienia i drapania, uczucia, które zazwyczaj po za- 
drażnieniu połyku jakiś czas się utrzymuje. Poszukiwanie 
zaś nieoględne i narzędziami niestosownemi stało się po- 
wodem zmian opisanych. Wypadek ten więc jest w takich 
razach bardzo pouczający i może służyć za przestrogę; 
dla tego Prel. przedstawia takowy. M 

Koll. Szattauer, Rieger, Rożański i inni zgadzają 
się na to zapatrywanie i opowiadają podobne przypad- 
ki, w których po zadrażnieniu połyku ciałem chropowatóm, 
jak suchą bułką, lub ostrém, jak ością ryby, przez kilka 


dni do tygodnia utrzymywało się uporczywie uczucie za- 
dławienia bez istotnéj przyczyny, jako uczucie nerwowe. 
6) Kol. Szeparowicz przedstawia starego Izraelitę, 
na którym z powodu nerwobolu rozprzestrzenionego na 
okolicę szczęki dolnój, twarzy i skroni prawej strony wy- 
konał w dniu 1 Czerwca r. b. w Szpitalu powsz. prze- 
cięcie nerwu dolnoszczękowego metodą nową, t. j. przed 
wejściem nerwu do przewodu dolnoszczękowego, w jamie 
ustnój, z zupełnym skutkiem. (Przypadek ten będzie ogło- 
szony w następnym Nrze „Przegl. la 
7) Kol. E. Sawicki dołącza do opisu przypadku 
Zadumy z obłąkaniem“, przedstawionego na posiedzeniu 
nauk. z d. 7/8 1874, niektóre uwagi terapeutyczne i kli- 
niczne. W piórwszym względzie zasługuje na uwagę ta 
okoliczność, iż u wspomnionego chorego na powiększone 
gruczoly nic nie działało, prócz kwasu karbolowego, w ilo- 
ści 1—8 ziarn dziennie używanego. W miarę używania 
kwasu karbolowego jednak występowało obok zmniejszenia 
gruczołów i ogólne charłactwo. Co do 2g0, uważa zbocze- 
nia odżywcze ciała całego za bardzo ważne w ocenianiu 
chorób umysłowych; zboczenie zaś w czynnościach umysło: 
wych, dla chorego i otaczajacych najważniejsze, dla lekarza 
mają wartość podrzędną. Choroby umysłowe zawsze są 
połączone 7e zboczeniami odżywczemi, W zadumie tętno 
rzadkie, 48, 50, ciepłota zniżona, gruczoły powiększone, 
naczynia porozszórzane it. p. dowodzą, że półkule móz- 
gowe są ogniskiem dla naczyń „limfatycz. i krwionośnych. 
W tym przypadku wystąpiły też najpićrw zboczenia umy- 
słowe, a dopióro następowo obrzmienia gruczołów itd. Co 
do podziału chorób umysłowych, tylko rozpoznaniem ana- 
tomicznóm można dokładnie oznaczyć chorobę: dia tego 
tóż należy uważać na wszystkie zboczenia w ustroju cho- 
rego umysłowego, a nie tylko na umysłowe. | 
8) Kol. Kożański zapytuje, co się dzieje ze spra- 
wą Izb lekarskich? Wnosi, by Tow, udało się do Tow. 
lek. wiódeńskich, by sprawę tę odgrzebało, jakotóż do Mi- 
nistra Ziemiałkowskiego, 0 co Tow. uprasza Prezesa. 


A siedzenie zamknięto. 
Aa” Dr. Feigel. 


|... ZIZI 


PAMIĘTNIK 
uroczystości otwarcia szkoly głównćj w Zagrzebiu 
dnia 19 Października 1874. 
Napisał Prof. Dr. Fred. Kaźm. Skobel. 


(Dokończenie). 


Wreszcie dnia 20 Października był w południe kon- 
cert w teatrze, po koncercie obiad u arcybiskupa dla do- 
stojników miejscowych i dla posłanników uniwersytetów, 
a w wieczór bal w sali redutowćj., 

Koncert wzwyż pomieniony przekonał mnie o talen- 
cie i wielkióm zamiłowaniu Chorwatów w muzyce. Podzi- 
wiałem go nie tylko w śpiewie, wykonanym przez pięcioro 
członków opery zagrzebskićj, bardzo chwalonćj od znawców; 
ale i w pieśniach narodowych, któremi zabrzmiały chóry 
olbrzymie, bo ze stu, a może i więcój osób złożone, po- 
wstałe z połączenia śpiewaków miejscowych z kilkoma to- 
warzystwami śpiewackiemi, przybyłemi do Zagrzebia na 
uroczystość uniwersytecką z kilku miast chorwackich. Gło- 
sy pełne, wyrobione, obok wzorowćj ścisłości w wykonaniu, 
zjednały tym śpiewakom największe pochwały. 

Na obiedzie u arcybiskupa JP. Gneist w przemo- 
wie niemieckićj do czcigodnego gospodarza napominał go, 
żeby w podwładne duchowieństwo wpajał ducha wyrozu- 
miałości i pobłażliwości względem innowierców; jak gdyby 
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duchowieństwo chorwackie znane było z tego, iż ze wzglę- 
du na religiję jest niewyrozumiałe lub wcale fanatyczne. 
Przeciwnie słyszałem od osób wiarogodnych, że jest bar- 
dzo zgodne i znośliwe. Przeto rada czy prośba tego ro- 
dzaju była całkiem niewlaściwa. Została tóż bez odpowie- 
dzi, jak na to zasługiwała. 

Trzy dni radości i wesela z powodu otwarcia uni- 
wersytetu narodowego zakończył bal świetny w sali redu- 
towój, pięknie przyozdobionój; ale na takie zgromadzenie, 
jakie nań przybyło, za szczupłój. Stroje tak wspaniałe, iż 
można się było w nich pokazać w każdćj stolicy europej- 
skiéj, podniosły znakomicie wdzięki pięknych Chorwatek. 
Bal ten zajął mnie o tyle, o ile widziałem na nim taniec 
narodowy, zwany „kołem.* Od niego rozpoczęły się pląsy. 
Składa on się z dwu części: pićrwszćj powaźnćj, w któ- 
rój pary obchodzą salę do koła, na podobieństwo naszego 
poloneza; a drugićj skocznój, podobnój do krakowiaka. 
A nawet orkiestra zagrała raz, podczas takiego żwawego 
kołowania, jednego z najlepićj nam znanych krakowiaków, 
który doskonale przypadał do miary tańca. 

A więc wesolo, bardzo wesoło skończyła się ta pięk- 
na uroczystość, która zapewne w każdym uczestniku na- 
der miłe a niezatarte pozostawi wspomnienie. Minęła, jak 
sen uroczy, podczas którego przesuwały się przed nasze- 
mi oczyma naprzemian, to wspaniałe obrazy, podnoszące 
ducha, to znowu widoki, rozweselające serce; wrażenia, 
czarujące szlachetniejsze zmysły. 

Przeto wdzięczność, niewygasła wdzięczność należy 
się wszystkim tym, którzy przybyłym z różnych, po części 
z dalekich stron, pobyt w stolicy Chorwacka uprzyjemnili 
nad wszelki wyraz; począwszy od dostojnego Bana, prze- 
wielebnego arcybiskupa, czcigodnego rektora i szanownych 
profesorów; którzy wysłannikom uniwersytetów okazywali 
na każdym kroku szezóry szacunek i największą uprzej- 
mość ;—-wreszcie kochanćj młodzieży uniwersyteckićj, która 
nie tylko, że przybyłych delegatów w dworcu kolei żelaz- 
nej witała z uszanowaniem, starała się o ich dogodne 
umieszczenie i spełniała w lot wszystkie ich życzenia; ale 
już na miesiąc przed uroczystością pracowała nad tóm, 
żeby ten pamiętny dla Chorwatów dzień obchodzono jak 
najświetnićj, ku zadowoleniu powszechnemu. 

Mnie w szczególności nigdy nie wyjdzie z pamięci 
owa radosna niespodzianka, gdy składając szlachetnemu 
Banowi moje uszanowanie w jego pałacu, po wyrażeniu mu 
mojój czci w języku niemieckim, zagadnięty zostałem po 
polsku. Tak więc, mając późnićj jeszcze dwakroć zaszczyt 
rozmawiania z dostojnym Namiestnikiem królewskim, ośmie- 
lony jego szczególną uprzejmością, używałem języka pol- 
skiego. Bardzo tóż miłóm było dla mnie zaznajomienie się 
z JP. J. F., redaktorem gazety niemieckićj zagrzebskićj 
(Agramer Zeitung), rodowitym Czechem, który, przeby- 
wając przez jakiś czas w Paryżu, przez samo obcowanie 
z naszemi ziomkami nauczył się tak dobrze po polsku, iż, 
sądząc z jego mowy, mógłby uchodzić za Polaka. Wresz- 
cie poznałem na balu zamożnego obywatela ziemskiego, 
hr. H., który bawiąc przed 30 laty w Galicyi (zapewne 
jako wojskowy), nauczył się tamże naszego języka; lecz 
nie używając go tak długo, zapomniał go o tyle, że wpraw- 
dzie mówić mu trudno; lecz rozumie prawie wszystko. 

Trzebaż było dla mnie jeszcze i tćj przyjemności, 
żem w stolicy Chorwacyi z drogiemi sercu memu Chor- 
watami mógł rozmawiać po polsku! Dla tego wszystkiego 
chwile, przepędzone pośród nich, liczę do najprzyjemniej- 
szych wspomnień życia mojego. 

W przeddzień mojego wyjazdu z Zagrzebia odwie- 
dził mnie po południu zacny rektor uniwersytetu Jks, Me- 
sycz, aby mi podziękować za moje przybycie a zarazera 
pożegnać; a wkrótce potóm przybyli do mnie w tym sa- 


mym zamiarze dziekan wydziału prawniczego prof. dr. 
Spełec i profesor tegoż wydziału dr. Urbaniez. Przy 
tćj. sposobności piórwszy z nich wręczył mi medal srebrny, 
wybity na pamiątkę założenia szkóły głównój w Zagrze- 
biu, z przeznaczeniem go dla naszego uniwersytetu. Medal 
ten, którego średnica wynosi 4'/, centymetra, wyobraża 
po jednćj stronie alegoryczną postać oświaty, która w swój 
prawicy wzniesionćj do góry trzyma gorejącą pochodnię; 
w lewicy zaś spuszczonój trzyma herb chorwacki. Do koła 
czytamy następujące wyrazy: „Doctrinae lumen, Gentium 
vigor.“ Na stronie zaś odwrotnój znajduje się taki napis: 
„Regnanite Francisco Josepho 1. Banatum tenente Joan- 
ne Mazuranić. Universitas litterarum croatica. Auctore 
eppo F. G. Strossmayer. Populi opibus condita. A regis 
nomine appellata. Solenniter inaugurata Zagrabiae. A. D. 
XIV. kal. Nov. MDCOCLXXIY.* Medai powyższy, ra- 
zem ze sprawozdaniem z poselstwa sprawowanego w Za- 
grzebiu, złożyłem za powrotem do Krakowa Prześwietnemu 
Senatowi akademiekiemu. 

Nadmienić tu jeszcze muszę, iż chwile, wolne od uro- 
czystości i zabaw, uprzyjemniali mi swojóm towarzystwem 
navrzemian lub spólnie dr. Łłukasz Maryjanowiez, 
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profesor w wydziale prawniczym uniwersytetu, tudzież JP. 
Jan Kowaczewicz, urzędnik chorwackićj dyrekcyi skar- 
bowéj; za co niewygasłą wdzięczność dla nich przechowam 
w sercu mojóm. 
Wyjechałem z Zagrzebia dnia 21 Października, rano 
o godzinie 1Otćj, unosząc z sobą najsłodsze wspomnienia. 
Pisałem dnia 16 Listopada, 1874 r. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 
* Brak miejsca zniewala nas odłożyć do następnego 
Nru dokończenie „Zdania Tow. lek. krak. co do zaradze- 
nia chorobom nagminnym grożącym w naszém mieście,“ 
Tymczasem z wdzięcznością zapisujemy, że niektóre uwagi 
zawarte w rzeczonóm „Zdaniu*, niezwłocznie wprowadzo- 
ne zostały w wykonanie przez Magistrat krakowski. 


Do niniejszego Nru dołącza się spis rzeczy zawartych w tomie 
XUE „Erzeg. lek (7 1874), razem z kartka tytułowa, „|, 


TREŚĆ: Korczyński: Kilka słów o zapaleniu stawów czer- 
wonkowćm (polyarthritis dysenterica )— Pos. Tow. lek. galic. — 
Fred. Kaźm. Skobel: Pamiętnik uroczystości otwarcia szkoły 
głównćj w Zagrzebiu. (Dok.)— Rzeczy publ. lek. itd, 
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Prenumerata wynosi półrocznie 10 marek = 5 złr. 70 c. 
Wszystkie księgarnie przyjmują prenumeratę i dostarczają 


Breitkopf i Hartel. 


Dra Tilimana 
wychodzi co tydzień w objętości przynajmniej 


Prenumeratorom „Przeglądu lekar 
skiego z r. b., którym pojedyncze Nry 
zaginęły, Administracya, może takowe 
nadesłać; zechcą się tylko po takowe 
zgłosić najdalćój po koniec Stycznia 1875 
roku. 


Administracya posiada jeszcze pewną 
liczbę kompletnych egzemplarzy z roku 
1878 i może ustąpić takowych życzącym 
sobie nabyć po cenie 4 złr. za egzem - 
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Dla chorych na płuca serce i nerwy wysokićj wartości. 


Wyciąg kumysowy Liebiga 


Gdy moje utrzyma- 
nie i siły Pańskiemu 
szacownemu  kumysowi 
zawdzięczam, albowiem 
zwykle bywam bez ape- 
tytu zamawiam niniej- 
szém (następuje zamówie- 
nie). Na uwagę zasługu- 
je że od lat 10 cierpię 
na żołądek a mimo to 
Pański kumys działa do- 
broczynnie. 

Franciszek Rohr. 


nie można. 


Gdy już dwadzieścia 
flaszek Pańskiego kumy- 
sowego wyciągu użyłem 
doznawszy znacznego 
polepszenia to zech- 
ciej mi Pan posłać znów 
(następuje zamówienie). 


E. Hiittig. 


Pański wyciąg kumy- 
sowy oddał mćj żonie 
bardzo dobreusługi 
ma się ona o wiele le- 
pićj już po trzech fla- 
szeczkach dostała 
krzepiącego snu i 
apetytu. Puślój mi Pan 
więc (następuje zamówie- 


nie). 
W. Diesbach 
Właściciel drukarni. 


Bądź Pan łaskaw po- 
słać mi 12 flaszek jeżeli 
mi one tyle sprawią u l- 
gi co niedawno odebrane 
4 flaszkitó żadne pió- 
ro nie jest w stanie 
opisać ten cud. 


J. F. Wendschuh 
Fabrykant. 


Broszury Dra Weila rozsóła się gratis i opłatnie. 


Cena flaszki z opakowaniem 1 Złr. 


Należytość należy przesłać przy zamówieniu, bo do Manarchii Austro-węgierskićj posółek za pobraniem pocztowym posćłać 


Paczki nie mniej jednakże jak 4 flaszki zawierające należy zamawiać - 
w Głównym składzie Wyciągu kumysowego Liebiga 


Berlin, Friedrichstrasse Nro 196. 


NB. Nasi lekarze zakładowi gotowi są każdego czasu chorym udzielać specyalnych rad, po nadesłaniu opisu choroby nie 
żądając żadnego wynagrodzenia. 
W interesie Publiczności gotowi jesteśmy dobrze renomowanym firmom oddawać środek ten na skład. 


| 

Pański wyciąg okazał 
się być u mnie już przy, 
użyciu pierwszych 6 fla- 
szek 'tak dobroczynnym 
i doskonałym że nie mo- 
gę Pann dość podzięko 
wać a w interesie ludz- 
kości tylko mogę prosie 
abyś użył wszelkich środ- 
ków, „aby wielu z tego 
dobrodziejstwa korzystaćj 
moglo. S. Łowinsky. 
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Wyciąg z trzech gatunków chiny. 


« Potrójny Elixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy 


| jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
W skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 
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; brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
Ü gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
mnicom , które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 

w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 


Z ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 


ściom skrofulicznym i t d. 


0d 
0) CHININA 
(| LAROCHE 


| 
r W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 
9 aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 
dl ryałów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiego:; w Kijowie: 
IM składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 
y 


pere eee e e ZB ZZ ZZO 


En <> 
r 


a P- Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece 
p. Dr. Mankiewicza. 11 (48—48) 
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HEMATOSINE 


PP. TABOURIN kawalera legii honorowój, i LEMAIRE chemików. 


Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dła organizmu. 
Środek ten niezawodny, leczy szybko i radykalnie wszelkie choroby z niedokrwi- 
stości pochodzące. 


bladaczkę , wycieńczenie i utratę sił, skrofuły , limfatyzm dzieci, białe upławy, 
brak miesięcznych odpływów, wychudnienie , osłabienie ogólne, mozolny i długi 
powrót do zdrowia etc. 
Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE; nie sprawia nigdy 
zatwardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych 
przypadłości. 
Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Cie. w Paryżu, 22, rue du Temple; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego. 


; 
; 
; 
; 
; 
; 
; 
; 
; 
; 
; 
; 
; 
; 
5 
s 
; 
8 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary 
zadawnione i wszelkie cierpie- 
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznych p. Levasseura, 
19. rue de la Monnaie w Pa- 
ryżu. 


NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe 
każdćj chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych Dra CRONIER. Skład 
w Paryżu w aptece p. Le- 
Yasseur, rue de la Monnaie 19. 
25( ) 


, Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal- 
lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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do postanowienia nE aaa wiednić chi. naj $ Mości. 
tna w wi pierwsze lekarskie znakomitości R wat a Maja 
rudnia 185 
a „EUROPY“. 


Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek PRETkajd części cia-: 
ła i wydalają z niego przy wewnętrznymużyciu wszelkie nieczyste złogi cicjobowekdi 
a skutek ten jest zupełnie stałym. 

Gruntowne wyleczenie z dny, gośćca nóg „dziecię, ych i zastarzałych 


4 uporczywych cierpień, ciągle jątrzących się ran jak równieź z wszelkich wyrzutów = 
ych i płciowych, zaskórników po ciele i twarzy łupieżu i kiłowych wrzodów. = 
Szczególnie skateczuymi okazały się te ziółka przy nawałach do =) 

wątroby i śledziony jak również w stanach krwawnicowych żółtaczce w gwałto- == 

5 wnych bólach nerwowych, mięśniowych i stawowych w gnieceniu w żołądku, wi- Ę 
trach, zatkaniach kiszek, dolegliwościach moczowych, polucyach, osłabieniu u męż- = 

j czyzn a upławach n kobiet itd. = 

= = Cierpienia jak zołzy i nabrzmienia gruczołów szybko i i gruntownie leczy cia- 5 


55 gle używanie tych ziółek bo one są lekko rozwalniającym i moczopędnym środkićm. 
Liczne świadectwa uznania i pochwały które na żądanie przesyła się darmo 
Eg stwierdzają prawdziwość powyższych podań. 
Z Na dowód tego przytaczamy szereg następny pism uznających. 
=| Do Pana Fr. WILHELMA Apt. w Nennkirchen. Bottusani w Mołdawii 25 Marca 1873. 
Dwa razy już za pośrednietwem osób trzecich nabyłem Pańskie sławne prze- 
~ ctiwdnawe pea tzodódzwe krew czyszczące ziółka a gdy okazały się bardzo skn- 
=}: tecznymi u mych przyjaciół, udaję się obeenie wprost do Pana z prośbą abyś mi: 
paniki zaraz 10 pakietów na które dołączam 10 Złr. — Z uszanowaniem 
5 Ludwik Mdzykl e. k. austryacko węg. Vicekonsul. 
go Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen. Hollenstein 31 Marca 1873. & 
Przyjm Pan moje szczere i serdeczne podziękowanie za szybką przesyłkę = 
El Pańskich Ziółek krew czyszczących przeciwdnawycl przeciwgośćcowych Wilhelma 
Ę Użyłem ich po większój części sam, ale po części udzieliłem ich teź przyja- 
ciołom i znajomym. 
Wszyszcy którzy używali Pańskich ziółek krew czyszczących przeciwdna- 
EE wych przeciwgośćcowych uprosili i upoważnili mię abym Panu doniósł o połep 
enia u nich i wyraził podziękowanie w ich imieniu. 
Mianowicie u mnie używanie Pańskich ziółek sprawia pożądany skutek moje» 
E cierpienie dnawe opierało się wszelkiemu leczeniu prawie przez lat 28 a przy 
= =; ciągłym użyciu 8 pakictów Pańskich ziółek przeciwdnawych przeciwgośćcowych £ 
zk moje znikło. 
Uważając za dobre i zbawienne dalsze używanie Pańskich ziółek Wilhelma £ 
EA Ne i przeciwgośćcowych upraszam o nadesłanie mi znów 12 pakietów 
-PA Wilhelma krew czyszczących przeciwdnawych przeciwgośćcowych na które 
"REN dołączam. Z calym szacunkiem wdzięczny 
Jan Unterłentner Właściciel dóbr. 
= Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Nennkirchen. M. Schönberg 5 Maja 1873. = 
Upraszam Pana znów przysłać mi łaskawie za pobraniem pocztowym 2 tu- 
= ziny pakietów Pańskich wybornych ziółek Wilhelma krew czyszczących przeciw 
7 duawych przeciwgośćcowych. 4 szczególnym poważaniem uniżony 
40 (4-—9) J. Fróhlich Pułkownik pensyonowany. 


Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. 
Prawdziwych przeciwdnawych, przeciwgośćcowych ziółek przeczyszczają- 
= cych Wilhelma, dostać można tylko w pierwszćj międzynarodowćj fabryce 
EWY przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Withelma w Neun- 
ikirchen pod Wiedniem, lub w mych składach po dziennikach ogłoszonych: 
Pakiet ma 8 dawek podzielony, przyrządzony wedle przepisu lekarskie- 
m Í go wraz z opisem sposobu użycia w różnych językach, kosztuje 1 złr., prócz tego 
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= na stempel i opakowanie 10 kr. E 
= Dla dogodności P. T. Publiczności prawdziwych przeciwdnaw ych prze- ‘= 
= ciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających Wilhelma dostać także można: 5 
ci w Krakowie w Aptece Trauczyńskiego = 
E i w Sklepie Jahna. = 
== w Brzeżanach u B. Pandenchechta. ý w Nowym Targu u Karola Lauera. g5 
= ,„ Jaworowie u L. Lachowicza. 4 „ Przemyślu u J. Gaidetschki. EL 
= ,„ Kamionce Strumiłowój u Z DOBE; „ Stanisławowie u Aptekarza Lerd. E 
= kiewicza. Stechera von Sebenitz. = 
= we Lwowie w Aptece Beissera. / w Stryju u Leona Gartnera. = 
RANE 50 W » _ Zyg. Ruckera $ iw Aptece Zyg. Dragowskiego. EF 
= k „ w sklepie Karola Schubuta. w Tarnowie u Wielogórskiego. = 
1 w Aptece Jakuba Piepesa. } Złoczowie u O. Fadenchechta. = 
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Nukladem Low. lekaiskiegu krakowskiego. 


Syrupus hypophosphitis 
calcis 


aptekarza Grimault et Comp. 
w Paryżu. 


Od r. 1857, w którym po raz pierwszy 
poznano ten przetwór, okazuje się nader sku- 
tecznyim w suchotach płucnych. Przy użyciu 
tegoż kaszel słabnie, poty nocne ustają , chory 
przychodzi szybko do sił i tyje. Łyżka sto- 
łowa syrupu zawiera 10 centigramów podfos- 
foranu wapna. Ponieważ czystość podfosforanu 
jest warunkiem jego skuteczności, przeto pro- 
simy PP. lekarzy, aby zawsze przepisywali 
ulepek podfosforanu P. Grimault et Comp. 


Syrupus raphani jodatus 
aptekarza Grimault w Pary:u. 


Ulepek, ten używany od lat dwóch przez 
najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dzie- 
cięcego, jako to: lipkowicości (lymphatismus), 
cierpień gruczołów szyjnych, osutek twarzy i 
głowy, blednicy, osłabienia mięśni i najlepićj 
zastępuje tran rybi. 

W łyżce stołowej zawiera 1 gram jodu 
połączonego z sokami roślin przeciwgnilco- 
wych jakoto chrzanu. 

„Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
i wieczorem; dla większych 2 — 4 łyżek, 


Phosphas ferri solabilis et 


Phosphas ferri et sodae 
aptekarza Mr. Leres. 


Przetwór ten przepisywany bywa w po- 
staci rozczynu i ulepku, które w łyżce stoło- 
wćj zawierają 20 centigramów soli żelaznój. 
Nie posiada ani woni, ani tóż smaku żelaza 
i nie zabarwia zębów. — Ponieważ zawiera 
składniki krwi i kości, przeto wywiera zba- 
wienny wpływ na oddychanie 1 uswojenie 
(assymilacyą). Przetwór znoszony przez naj- 
słabsze narzędzia trawienia, doskonale działa 
w blednicy, niedokrewności, zatrzymaniu mie- 
siączki i t. d. 

Nie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Leras , które zawierając pyrofosforan żelaza, 


ammoniak zawierający , są zabarwione żółto- 
zielonawo. 


Pastylki dopomagające 
trawieniu 
z mieczanu sody I magnezyl 


(Zactas sodae et magnesiae) 


Aptekarza i Laureata ikadcmii tekar- 
skiej w Paryżu p. Burin de Buisson. 


Pastylki te, zaproponowane przez profe- 
sora Petrequin w Lyonie, używają sie w zbo- 
czeniach trawienia dwojakićj postaci: 

1. Pastylki z Lactas sodae: et magnesiae, 
po6—11 cuziennie, zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurczach żołądka 1 odbijaniu. 

2. Pastylki z Lactas sodae etmagnesiae 
używają się na wzór pepsyny w niedostate- 
cznóćm wydzielaniu się soku żołądkowego, co 
ma miejsce, gdy chory nie znosi pokarmów 
i po jedzeniu ma odbijanie. 

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallego i Spiessa; w Krakowie w aptekach 
PP. Trauczyńskiego pod koroną i Redyka, 
we Lwowie w aptekach PP. P. Mikołascha; 
Berlinera i Ruckera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i u P. Franzosa , w Kijowie u braci 
Marcińczyków. 51 2—12) 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelicla. 


